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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1981 geborene A.___ (im Folgenden: Beschwerdefuhrer) absolvierte nach der
obligatorischen Schulzeit von August 1997 bis August 1999 eine Anlehre als
Velomechaniker und schloss diese mit einem Attest ab. Danach war er bei verschiedenen
Arbeitgebern als Allrounder, Abfm .ler und Lagerist, Lader Entsorgung, Lager- und
Aussendienstmitarbeiter sowie im Reinigungsdienst tétig. Ab Januar 2013 arbeitete er als
Hauswart bel der B, [...]. Bereits am 16. September 2010 hatte er sich bel der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) wegen psychischer Beschwerden zum

L eistungsbezug angemeldet. Die IV -Stelle des Kantons Sol othurn (im Folgenden:
Beschwerdegegnerin) erteilte in der Folge Kostengutsprache fr ein Aufbautraining als
Integrationsmassnahme (Verfigung vom 19. April 2011 [Akten der IV-Stelle {IV-Nr.} 19])
sowie eine Beratung (personliches Coaching; Mitteilungen vom 7. Oktober 2011

[IV-Nr. 32] und 20. September 2012 [I1VV-Nr. 52]) und ein Bewerbungscoaching (Mitteilung
vom 8. Juni 2012 [1V-Nr. 42]) als Frihinterventionsmassnahmen.

1.2 Am2. Ma 2011 erlitt der Beschwerdefuhrer einen Unfall, alser sich beim
Reparieren des Bettes fUr seinen Sohn am rechten Handgelenk verletzte. Am 13. Dezember
2011 wurdeer im C.__ am rechten Handgelenk operiert. Die Beschwerdegegnerin zog die
entsprechenden Akten der Schwelzerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) bei

(IV-Nr. 58). Die Suvateilte dem Beschwerdefthrer mit rechtskraftiger Verfiigung vom

6. Dezember 2013 mit, esliege ein stabiler unfallbedingter Zustand des rechten
Handgelenks nach der Kontusion vom 2. Mai 2011 vor und die Einkommensenbusse liege
unter der Erheblichkeitsgrenze von 10 %. Sie kdnne daher keine weiteren Leistungen
erbringen (1V-Nr. 80).

1.3 Am27. Ma 2013 wurde im Auftrag der IV-Stelle eine bidisziplinére (orthopédisch,
psychiatrisch) Begutachtung durch die Begutachtungsstelle D, , durchgefthrt (Gutachten
vom 3. Juni 2013; IV-Nr. 66 S. 2 ff.). Dazu nahmen der behandelnde Psychiater, Dr. med.
E.__,unddievonihm delegierte behandelnde Psychologin lic. phil. F.___ am 5. Juli 2013
Stellung (IV-Nr. 74). Am 21. Februar 2014 verfasste die Praxis G.____ einen Bericht tber
eine psychiatrisch-psychol ogische Untersuchung (1V-Nr. 88). Am 26. Ma 2014 nahm die
erwahnte Begutachtungsstelle auf Veranlassung der Beschwerdegegnerin zu diesen beiden
Berichten Stellung (1V-Nr. 94). Am 11. Juni 2014 erliess die Beschwerdegegnerin einen
Vorbescheid, worin sie die Ablehnung des Anspruchs des Beschwerdefihrers auf weitere
berufliche Eingliederungsmassnahmen sowie eine Invalidenrente in Aussicht stellte



(IV-Nr. 97 S. 21.). Dagegen liess der Beschwerdefiihrer am 18. August 2014 Einwand
erheben (1V-Nr. 101) und mit Eingaben vom 28. August und 6. Oktober 2014 der
Beschwerdegegnerin weitere Unterlagen zukommen (IV-Nr. 105 und 106). Nach
Konsultation des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) ersuchte die Beschwerdegegnerin
den psychiatrischen D.___-Gutachter, Dr. med. H.___, um eine Stellungnahme

(IV-Nr. 112). Mit Eingabe vom 30. Januar 2015 liess der Beschwerdefuhrer verschiedene
Antrége stellen (IV-Nr. 114). Dr. med. H.____nahm am 5. Februar 2015 Stellung

(IV-Nr. 117).

1.4 Am4. Februar 2015 beantragte der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers gegentiber
der Beschwerdegegnerin die unentgeltliche Rechtspflege und V erbeistdndung im
Vorbescheidverfahren (IV-Nr. 115). Mit Verfiigung vom 12. Juni 2015 wies die
Beschwerdegegnerin das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Vorbescheidverfahren
ab (IV-Nr. 124), was das V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn auf Beschwerde hin
bestétigte (rechtskraftiges Urteil vom 19. Februar 2016, VSBES.2015.187).

1.5 Nach Rucksprache mit dem RAD vom 2. Mérz 2015 (1V-Nr. 120) wies die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers auf weitere berufliche
Eingliederungsmassnahmen sowie eine Invalidenrente mit Verfiigung vom 2. November
2015 ab (IV-Nr. 138).

E.2

2.1 AlslInvalidité im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ).

2.3  Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und alfalige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verflgungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V 222).

2.6  Be Gerichtsgutachten weicht das Gericht nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschétzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse
der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt
medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes



Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Eine
abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Richter als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberprifung
durch einen Oberexperten fir angezeigt hdlt, sei es, dass er ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351
E. 3b/aa S. 352 f. mit Hinweisen).

3. Diemedizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

3.1 AusdemBerichtder J.___,, vom 10. September 2010 geht folgende Diagnose
hervor: Anpassungsstorung, léngere depressive Reaktion (ICD-10 F43.21), Trennung von
der Freundin (ICD-10 Z63.0); Verlust der Arbeitsstelle (ICD-10 Z56);
Cannabisabhangigkeit (ICD-10 F12.25), standiger Substanzgebrauch. Im Weiteren wurde
ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer sei am 1. April 2010 durch den Hausarzt der Notfall- und
Krisenambulanz zugewiesen worden. Bisam 7. Mai 2010 habe er an einer
ambulant-psychiatrischen Behandlung teilgenommen. Nach drei hintereinander
wahrgenommenen Terminen sei er unkooperativ geworden und habe immer wieder die
vereinbarten Gesprache verpasst, worauf die Behandlung abgeschlossen worden sei

(IV-Nr. 6.5).

3.2 ImBerichtdesK.___ vom 29. November 2012 wurden die Diagnosen Psoriasis
vulgaris seit ca. 1995, Handgel enkstrauma rechts im 2004, Handgel enkstrauma rechts im
Mai 2011, psychosoziae Belastungssituation bel Arbeitslosigkeit, Nikotinkonsum (1 Pack
Zigaretten pro Tag) sowie anamnestisch eine Kontrastmittelallergie nach Arthrographiein
der Kindheit gestellt (IV-Nr. 54 S. 6 1.).

3.3 DerHausarzt Dr. med. L.___, Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin, attestierte
in seinem Bericht vom 11. Januar 2013 zuhanden der Beschwerdegegnerin eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit als Lagermitarbeiter seit
Mai 2011 und eine solche von 50 % ab 14. Januar 2013. Der Gesundheitszustand sei
besserungsfahig. Der Patient habe Schmerzen in der rechten Hand, bei Belastung sei die
Hand livider, kuhler. Es bestehe eine verminderte L eistungsfahigkeit wegen persistierender
psychosozialer Belastungssituation (Konflikte mit den Eltern, Ex-Frau, finanzielle
Probleme). Die bisherige Tétigkeit sei nach spezifischem Training hinsichtlich
Belastbarkeitssteigerung der rechten Hand bis 8 Std. pro Tag zumutbar. Die
Leistungsfahigkeit sei abhangig von der Belastbarkeit der rechten Hand. Angepasste
Tétigkeiten seien bis zu 8 Std. pro Tag zumutbar (1V-Nr. 54 S, 1 ff.).

3.4 Demvon der IV-Stelle veranlassten bidisziplinaren (orthopédischen und
psychiatrischen) Gutachten der Begutachtungsstelle D._, vom 3. Juni 2013 kann
entnommen werden, dass der Beschwerdeftihrer dort am 27. Mai 2013 von Dr. med. H.
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, sowie von Dr. med. M.___, FMH Orthopédische
Chirurgie, untersucht und begutachtet wurde. Die interdisziplindren Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit lauten wie folgt: «Anamnestisch chronisch intermittierende,
vorwiegend belastungsabhéngige, ulnar betonte Handgel enkschmerzen rechts (ICD-10
M79.64), Status nach TFCC-Refixation 11/2004 und nach Handgel enksarthroskopie mit
Kapsel-Débridement, offener Retinaculum-Erweiterungsplastik des 6. Strecksehnen-fachs
sowie Synovektomie am 13.12.2011 (ICD-10 Z98.8), M R-tomographisch marginale
strukturelle Veranderungen mit kleinen intraosséren Zysten an Os scaphoideum und Os



lunatum ohne eindeutigen Krankheitswert.» Die Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit lauten wie folgt: «1. Chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren; 2. Somatoforme autonome Funktionsstorung des oberen
Gastrointestinaltraktes (ICD-10 F45.31).»

Im Rahmen der interdisziplinaren Beurteilung wurde im Wesentlichen angegeben, der 1981
in der Schweiz geborene Explorand habe eine Attestlehre zum Velomechaniker mit
Abschlussim Jahr 1999 absolviert. Anschliessend habe er verschiedene Anstellungen
gehabt, nicht in der angestammten Tétigkeit, unterbrochen von arbeitslosen Perioden und
auch zuletzt mit einer 1V-Eingliederung im Jahr 2011. Nach dem Unfallereignisvom 2. Mai
2010 (recte: 2011) sei er arbeitsunfahig geschrieben worden, die SUV A-Taggel dzahlungen
seien per Mai 2012 sistiert worden. Beim Exploranden stehe die Situation bezlglich der
Handgel enksschmerzen rechts im Vordergrund. Die orthopédische Untersuchung habe
diese chronisch intermittierenden, vorwiegend bel astungsabhangigen, ulnar betonten
Handgel enkschmerzen rechts zur Kenntnis nehmen kdnnen bei Status nach
TFCC-Operation 11/2004 und Retinaculum-Erweiterungsplastik am 13.12.2011.
MR-tomographisch hétten sich zuletzt marginale strukturelle V erénderungen gezeigt.
Klinisch zeige sich objektiv ein unauffélliger Status. Im Gegenteil zeigten sich erhebliche
Gebrauchsspuren an den Handen, die auch eine erhebliche Belastung derselben nachwiesen.
Gemass Beurteilung des orthopadischen Teilgutachtens bestehe von Seiten des
Bewegungsapparates |lediglich eine Einschrankung fir das Handgelenk bei sehr stark

bel astenden Tétigkeiten. FUr jegliche leichten bis mindestens mittel schweren Tatigkeiten,
also alle, die der Explorand bisher durchgefihrt habe, auch fir die angestammte, bestehe
aus orthopéadischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit. Aus psychiatrischer
Sicht kdnne bel somatisch nicht oder nicht ausreichend erkl&rbaren Befunden fir die
subjektiv angegebenen Beschwerden eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren zur Kenntnis genommen werden. Daneben bestehe eine somatoforme
autonome Funktionsstorung des oberen Gastrointestinaltraktes. Eine komorbide, relevante
psychiatrische Stérung bestehe nicht, insbesondere auch nicht eine friiher erwahnte
affektive Einschrénkung. Aus psychiatrischer Sicht konne, wie dem Teilgutachten zu
entnehmen seli, keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden.
Zusammenfassend bestehe aus bidisziplinarer Sicht, bezogen auf den Bewegungsapparat
und die Psyche, eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit fir jegliche leichten bis
mindestens mittel schweren Tétigkeiten. Auch in der Vergangenheit sei die
Arbeitsunfahigkeit nur voriibergehend gewesen, kurz postoperativ oder nach den
Unfallereignissen eingeschrankt. Eine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit konne
retrospektiv nicht zugeordnet werden. Aus somatischer Sicht seien keine spezifischen
Massnahmen vorzuschlagen. Aus psychiatrischer Sicht sei ebenfalls keine Massnahme
vorzuschlagen. Die nicht eingenommenen Antidepressiva seien nicht zur weiteren
Verordnung zu empfehlen, es bestehe keine eigentliche Indikation. Aufgrund der
ausgepragten subjektiven Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung beim noch jungen
Exploranden konnten keine beruflichen Massnahmen vorgeschlagen werden (1V-Nr. 66).

3.5 Ausder Stellungnahmeder N.___ (lic. phil. F.___,Dr.med. E.__ ), , vom 5. Juli
2013 geht hervor, der Patient befinde sich seit dem 1. Mé&rz 2013 in psychiatrischer und
psychotherapeutischer Behandlung. Er werde seit dem 1. April 2013 zu 100 %
krankgeschrieben (Marz 2013 zu 50 % in Erganzung zu den 50 % vom Hausarzt). Der
ABI-Gutachter Dr. med. H.____ diagnostiziere im Gutachten eine chronische



Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine somatoforme
autonome Funktionsstorung. Es sei zu erganzen, dass zusétzlich eine
Emotionsregulationsstérung, wahrscheinlich auf dem Hintergrund eines ADS
(Aufmerksamkeits-Defizit-Stérung), vorliege. Die psychische Hauptproblematik beim
Patienten liege darin, dass er Muihe habe, mit starken aversiven Gefiihlen wie Wut,
Anspannung und Stress adaquat umzugehen. Er habe sich im Laufe seines Lebens
Copingstrategien angeeignet, welche zu weiteren Folgeproblemen gefiihrt hétten. U.a. habe
er aversive Gefuihle Uber lange Zeit mit Kaufsucht kompensiert, was zu einer hohen
Verschuldung gefuhrt habe. Andere Strategien seien Selbstverletzungen oder
Cannabiskonsum. Als Folge der Emotionsregulationsstérung und des vermuteten ADS
bestehe beim Patienten eine geringe Belastbarkeit und Frustrationstoleranz. Er habe Mihe,
sein Denken und Handeln zu strukturieren, und verliere deshalb oft den Uberblick iber eine
Situation. Als Folge des ADS in Kombination mit der aktuellen schwierigen psychosozialen
Situation erlebe er durchaus Phasen von mehreren Wochen, wahrend welchen eine
Diagnose einer depressiven Episode erfillt sei (Niedergeschlagenheit, Lust- und
Motivationslosigkeit, Antriebsarmut, schnelle Ermidbarkeit, Insuffizienzgefihle,
Durchschlafstdrungen, Appetitverlust). Dr. med. H.____ schétze ein, dass Psychotherapie
beim Patienten keine Verdnderung fir die Arbeitsfahigkeit erbringen werde. Hier habe man
eine andere Sicht: Bei den oben ergénzten Diagnosen sei Psychotherapie in Kombination
mit Psychopharmakotherapie indiziert. Der Patient habe noch nie eine langerdauernde
intensive Psychotherapie in Anspruch genommen (bisher nur vereinzelte Sitzungen beim
Psychiater Dr. med. O.___ und ein Coaching durch den Psychologen P.__ ). Die vermutete
Diagnose eines ADS sowie die bestehende rezidivierende depressive Storung hétten
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Ein ADS sel behandelbar und es sei davon
ausgehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit durch die Behandlung

Psychotherapi e/Psychopharmakotherapie verbessern werde. Dazu erforderlich sei aber die
Unterstiitzung der IV im Rahmen eines erneuten Versuchs mit einem Arbeitstraining
(IV-Nr. 74).

3.6 Ausdem Bericht der psychiatrisch-psychologischen PraxisG.___ (lic. phil. Q.___,
Psychologe FSP; Dr. phil. R.___, Fachpsychologe fr Psychotherapie FSP) vom

21. Februar 2014 geht im Wesentlichen hervor, die fruhkindliche Entwicklung sei m
abgesehen von wiederholter Bronchitis m unauffallig gewesen. Rasch werde dann aber eine
verzogerte Entwicklung auf allen Ebenen, insbesondere aber im sprachlichen Bereich,
sichtbar. Sprachtherapien hatten Fortschritte ermdglicht, trotzdem sei von einem regul&ren
Schuleintritt abgeraten worden, so dass der Patient gegen den Willen seiner Eltern die
Schuleim Kinderheim [...], einer sonderpadagogischen Schule fur Verhalten und Sprache,
begonnen habe. Neben einer vermuteten hirnorganischen Komponente spiele das kaum
fursorgliche Elternsystem mit einer inkonsi stenten Beziehung zum Kind, emotionaler
Vernachléssigung und physischen Schldgen vermutlich eine urséchliche Rolle dieser
Entwicklungsstorung. Vor dem Hintergrund der anamnestischen Angaben aus der frihen
Kindheit liege die Vermutung nahe, dass beim Patienten eine friihe Bindungsstorung
vorgelegen habe.

In der Sonderschule sei es zu zahlreichen Abklarungen gekommen, die insgesamt einen
schlecht konzentrierten, ablenkbaren, tiberschiessenden Knaben beschrieben hétten. Die
Sprachentwicklung sei, trotz Fortschritten, stark retardiert geblieben. Die emotionale wie
die affektive Entwicklung sei ebenfalls dem Alter entsprechend zurtickgeblieben. Der Junge



sei im Verhalten als labil beschrieben worden, in der Personlichkeit als wenig reif. Es habe
eine latente Aggressivitdt und ein hohes Mass an Bedurftigkeit bestanden, dem im
Sozialverhalten mit starker Anpassung begegnet worden sai. Parallel zur
Begeisterungsfahigkeit habe sich eine niedrige Frustrationstoleranz gezeigt. Die
fremdanamnestischen Angaben der Kindheit zeigten ebenfalls deutliche und ausgepragte
Symptome wie Konzentrationsstorungen, Ablenkbarkeit und impulsives Handeln.

Die Berufsanamnese sei inkonsistent mit vielen Wechseln und Uberforderungen. Der
Abschluss der Anlehre zum Velomechaniker sei dank der Unterstiitzung des Chefs und trotz
starker psychischer Belastung, die sich in Mudigkeit, Schlaflosigkeit und morgendlichem
Erbrechen bemerkbar gemacht habe, gelungen. Zunehmende depressive Episoden und
somatoforme Beschwerden sowie zwel Handoperationen hétten eine konstante berufliche
Tétigkeit verunmoglicht.

Insgesamt zeigten die selbst- und fremdanamnestischen Angaben sowie die
psychodiagnostischen Messmittel, dass bereits in der Kindheit des Patienten substanzielle
Schwierigkeiten in den Bereichen Impulsivitét, Konzentrationsschwierigkeiten und
Ablenkbarkeit bestanden hétten. Im Erwachsenenalter seien diese abgeschwécht, jedoch
weiterhin deutlich einschrankend im Alltag vorhanden. Dominant seien auch ein
depressives Erscheinungsbild und die chronische Schmerzsymptomatik. Insgesamt sei eine
sehr hohe Belastung auf Achse | festzustellen. Zusammenfassend kénne festgehalten
werden, dass L eidensdruck erzeugende ADHS-spezifische Symptome im Kindesalter
vorhanden gewesen seien und im Erwachsenenalter fortbestiinden. Die Kriterien fir eine
adulte ADHS seien dementsprechend vollsténdig erfillt. Differential diagnostisch werde bei
dieser Symptomatik eine mit grosser Wahrscheinlichkeit vorbestehende frihe
Bindungsstorung und damit einhergehende Entwicklungsstérungen v.a. in der Sprache
vermutet. Die deutlichen Einschrankungen im psychosozialen Funktionsniveau seien dabel
nicht alleine mit einer ADHS zu erkl&ren und es seien differential diagnostisch zusétzliche
negative EinflUsse auf die Bewaltigung des L ebensalltags aufgrund einer komorbid
bestehenden kombinierten Personlichkeitsstérung zu vermuten. Demnach wurden folgende
Diagnosen gestellt: «Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung, kombinierte
Présentation (DSM-V 314.01), Stérung mit Beginn in der Kindheit: Reaktive
Bindungsstorung (ICD-10: F94.1) und damit einhergehend Sprachentwicklungsstorung,
V.a. kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61)» (1V-Nr. 88).

3.7 Der Dermatologe Prof. Dr. med. S.____ hielt in seinem Bericht vom 18. Mé&rz 2014
fest, am 12. Februar 2014 habe sich der Patient wegen einer seit dem 16. Lebengjahr
bestehenden Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte) in seiner Sprechstunde vorgestellt. Der
Dermatol oge diagnostizierte Psoriasis vulgaris und Acne inversa. Im Weiteren fuhrte er aus,
die Acne inversa konne in Abhangigkeit von der Lokalisation sowie der Ausprégung des
Befundes durchaus zur Einschrankung bel der Arbeitstétigkeit fihren, soweit diese mit viel
Bewegung verbunden sei. Der Auspragungsgrad der Psoriasis vulgaris sei beim derzeitigen
Befund nicht mit einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit verbunden. Die Acne inversa sei
eine Hautveradnderung, der eine genetische Pradisposition zugrunde liege. Eine Hellung im
engeren Sinne sei daher nicht zu erwarten. Die Behandlung bestehe in antientziindlichen
Massnahmen und m sofern es sich um lokalisierte Befunde handle m in deren Exzision. Der
Patient sei dartiber hinaus aufgeklart worden, dass das Rauchen ein aggregierender Faktor
sei (IV-Nr. 101 S. 46 1.).



3.8  Zu den oben wiedergegebenen Berichten vom 5. Juli 2013 und 21. Februar 2014
nahm der psychiatrische D.___-Gutachter Dr. med. H.____am 26. Mai 2014 dahingehend
Stellung, der Explorand habe in der psychiatrischen Untersuchung mitgeteilt, dass er sich
aufgrund seiner Schmerzen in der rechten Hand nicht arbeitsfahig fuhle. Es sal auch zu
erwahnen, dass er im Gegensatz zu seinen Angaben das verordnete Antidepressivum zum
Zeitpunkt der Untersuchung kaum eingenommen habe. Der Explorand habe
Schwierigkeiten gehabt in der Schule, es sei auch eine leicht unterdurchschnittliche
Intelligenz festgestellt worden. Er habe vor allem unter einer verzégerten
Sprachentwicklung gelitten. Es sei aber zu erwahnen, dass der Explorand erfolgreich eine
Lehre als Velomechaniker absolviert und spéter verschiedene Hilfsarbeiten ausgefihrt
habe. Aufgrund von Schmerzen in der rechten Hand fiihle er sich seit Mai 2011 nicht mehr
arbeitsfahig. Aufgrund der Aktenlage und der Angaben des Exploranden im Rahmen der
psychiatrischen Untersuchung habe man keine klaren Hinweise fur das VVorliegen eines
ADHS finden konnen. In der Untersuchung durch die Psychologen Q.. undR.__ sei vor
allem aufgrund zahlreicher Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen ein ADHS postuliert
worden. Ob nun ein ADHS vorliege oder nicht, sei schwierig zu beurteilen. Zum Zeitpunkt
der Untersuchung vom 27. Mai 2013 habe man dafur keine Anhaltspunkte finden kdnnen.
Wenn nun gewisse Anhaltspunkte fur ein ADHS vorhanden seien, sollte sicherlich ein
Versuch mit einem Amphetaminprdparat versucht werden. Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sai es aber nicht von entscheidender Bedeutung, ob nun zusétzlich ein
ADHS diagnostiziert werde. Der Explorand sei auch ohne Stimulanzientherapiein der Lage
gewesen, eine Ausbildung zu absolvieren. Er sei auch wahrend einigen Jahren beruflichen
Tétigkeiten nachgegangen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung habe er sich nicht arbeitsfahig
gefuhlt aufgrund der Schmerzen in der rechten Hand. Er leide auch unter einer
Funktionsstorung des Gastrointestinaltraktes. Die geklagten Beschwerden fihrten dazu,
dass die beruflichen Massnahmen nicht erfolgreich hétten durchgefiihrt werden kdnnen.
Aus orthopadischer Sicht hatten keine wesentlichen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
begrindet werden kénnen. Wenn der Explorand nun zum jetzigen Zeitpunkt motiviert sel,
erneut an beruflichen Massnahmen teilzunehmen, musste er vorgangig seine Motivation
und Bereitschaft im Rahmen eines mehrmonatigen Beschéaftigungsprogramms, an dem er
regelméssig und ohne Absenzen teilnehme, unter Beweis stellen. Fur eine depressive
Stoérung habe man im Rahmen der durchgefiihrten psychiatrischen Begutachtung keine
Anhaltspunkte gefunden. In diesem Zusammenhang sei nochmals zu erwahnen, dass der
Beschwerdefuhrer entgegen seinen Angaben die verordneten Antidepressiva zum Zeitpunkt
der Untersuchung kaum eingenommen habe (IV-Nr. 94).

3.9 Vom 19. bis 21. Juni 2014 war der Beschwerdefiihrer in der Psychiatrischen Klinik
[...] hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 21. Juni 2014 wurde unter Verlauf und
Beurteilung angegeben, der Patient sei aufgrund einer psychischen Dekompensation nach
Trennung seiner Partnerin zur Krisenintervention gekommen. Der Eintritt sei aufgrund
einer Freiwilligkeitserkl&rung erfolgt. Der Patient habe den Wunsch gedussert, fir einige
Tage im Spital zu verbleiben, um bei seinen vielféltigen Belastungen und interaktionellen
Problemen seine Gedanken wieder ordnen zu konnen. Er habe Uber innere Anspannung
sowie Appetenz- und Schlafstérungen bei stets klarer Distanzierung von Suizidalitét
geklagt. Im Verlauf des Wochenendes habe er nach Ritalin verlangt, da er dies zu Hause
auch einnehme. Alsihm untersagt worden sei, sein Auto, das er an einem unguinstigen Ort
geparkt habe, nach Hause zu fahren, habe er beschlossen auszutreten (1V-Nr. 101 S. 53 f1.).



3.10 Der Dermatologe Prof. Dr. med. S.____ hielt gegeniiber dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers am 21. August 2014 fest, eine Psoriasis vulgaris sei eine

immunol ogisch ermittelte Entziindung, der eine genetische Pradisposition zugrunde liege.
Bei der Acne inversa handle es sich um eine Entziindung im Bereich der
Terminalhaarfollikel, der ebenfalls genetische M utationen zugrunde [&gen. Hier werde eine
autosomal dominante V ererbung angenommen. Psychische Ursachen seien fur die
Pathogenese nicht von Relevanz. Inwiefern die zeitweise eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
bei einer Akne inversain Kombination mit einer Personlichkeitsstérung und anderweitigen
somatischen Ursachen zusétzlich zur Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fihren konne,
konne aus dermatol ogischer Sicht nicht beantwortet werden. Nach den operativen
Eingriffen sai je nach Lokalisation mit einer Regenerationszeit von durchschnittlich 14
Tagen zu rechnen (IV-Nr. 105 S. 3).

3.11 Ausdem Bericht der Psychiatrisch-psychologischen PraxisG.__ vom

29. September 2014 (ambul ante psychol ogische Untersuchungen vom 19. Mai und 26. Juni
2014) geht hervor, der Beschwerdefuhrer sei zu einer Zusatzabkl&rung zugewiesen worden.
Im Bericht vom 21. Februar 2014 sei die Verdachtsdiagnose «<kombinierte
Personlichkeitsstorung» erhoben worden, welche in dieser Untersuchung exploriert worden
sei. In Ergénzung zu den bereits erhobenen anamnestischen Angaben, dem klinischen
Eindruck und des IKP seien hier drei weitere spezifische psychodiagnostische M essmittel
eingesetzt worden. Sowohl das SKID-II as auch der Fragebogen von Oldham und Morris
sowie das PSSI bestétigten die V erdachtsdiagnose «kombinierte Personlichkeitsstorung»
deutlich. Die Diagnose nach ICD-10 und DSM-V laute: «kKombinierte
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61.0 DSM-V: 301.9; IV-Nr. 106 S. 114 ff.).

3.12 In seiner Stellungnahme vom 5. Februar 2015 hielt der D.__ -Gutachter Dr. med.
H.__ fest, die Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung sei von lic. phil. Q.
aufgrund des Selbstbeurteilungsverfahrens IKP, des SKID-I1, des

Sel bstbeurteilungsverfahrens von Oldham und Morris und des

Sel bstbeurteilungsinstrumentes PSSI gestellt worden. Die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung sei also einzig aufgrund von psychologischen
Untersuchungsverfahren, insbesondere von Selbstbeurteilungsverfahren gestellt worden. In
diesem Bericht werde kein psychopathol ogischer Befund erhoben. Es werde nirgends
erwdhnt, wie sich die alfallige Personlichkeitsstorung im Alltag auswirke.

Im psychiatrischen Gutachten vom 27. Mai 2013 sei die Diagnose einer chronischen
Schmerzstérung und einer somatoformen autonomen Funktionsstérung gestellt worden. Der
Explorand habe aufgrund einer verzégerten Sprachentwicklung eine Sprachheilschule
besucht. Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung habe er sich differenziert
ausdriicken konnen. Es seien keine Zeichen einer Sprachstérung mehr vorhanden gewesen.
Der Explorand habe berichtet, dass er nach Schulabschluss eine Anlehre al's
Velomechaniker absolviert habe und im Anschluss von 1999 bis 2010 mit Unterbrtichen in
der freien Wirtschaft gearbeitet habe. Der Explorand habe berichtet, dass er seit 2007 mit
seiner Freundin zusammenlebe, dass er sich in dieser Beziehung wohl fihle und es
Uberhaupt keine Probleme gebe. Er habe auch von einer aktiven Tagesgestaltung berichtet.
Der Explorand habe seine subjektive Arbeitsunfahigkeit mit den geklagten Schmerzen
begrindet. Er habe nicht erwahnt, dass er durch seine Akne in seiner Alltagsgestaltung
eingeschrankt sai. Es sel auch zu erwdhnen, dass der Explorand im Gegensatz zu seinen
Angaben das verordnete Antidepressivum kaum einnehme.



Im Rahmen einer Begutachtung seien psychol ogische Tests nicht verwertbar, dasie
weitgehend die subjektive Einschatzung des Exploranden abbildeten und somit kein
objektiver Befund erhoben werden kdnne. Alle Fragebogen, die zur Erfassung von
Depressionen oder anderer psychischer Stérungen verwendet werden konnen, seien fir den
klinischen Alltag (z.B. Priifung von Verénderungen vor und nach Durchfiihrung einer
Behandlung, Verlaufskontrollen) entwickelt worden. Keines dieser Verfahren sei geeignet,
im gutachterlichen Kontext die Beschwerden eines Versicherten zu objektivieren. Man sel
sich bewusst, dass viele Gutachter solche Verfahren durchfiihrten (z.B. das Beck
Depressionsinventar, MMPI, etc.). Solche Verfahren spiegelten aber nur vordergrindig eine
Objektivitdt vor (indem sie m nach Auszéhlung der Antworten m einen pseudogenauen
Score ergaben, der mit Normwerten verglichen werden kénne). An der Tatsache, dass die
Antworten in solchen Tests rein subjektiver Natur seien, andere der Score nichts. Durch
solche Verfahren werde keine hhere Genauigkeit erreicht, sondern es werde im Gegentell
eine Pseudogenauigkeit erzielt. Solche Verfahren wirden grundsétzlich nie durchgefihrt;
von einer Anwendung dieser Verfahren im gutachterlichen Kontext werde geradezu
abgeraten. Auch in Anbetracht der in der Zwischenzeit eingegangenen Akten werde an den
Schlussfolgerungen festgehalten, die im Gutachten gestellt worden seien. Beim
Exploranden bestehe eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit fur leichte bis
mindestens mittel schwere Téatigkeiten (IV-Nr. 117).

3.13 Diedurch das Gericht veranlasste Begutachtung durch die Begutachtungsstellel._
vom 28. Juni 2017 umfasste eine versicherungsmedizinische / fallflihrende Untersuchung
(Dr.med. T.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin FMH), eine psychiatrische
Untersuchung (Dr. med. U.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie), eine
handchirurgische Untersuchung (Dr. med. V.___, Facharzt FMH fir plastische,
rekonstruktive, asthetische und Handchirurgie) sowie eine rheumatol ogische Untersuchung
(Dr. med. W.___, Facharzt fur Innere Medizin FMH, Facharzt fir Rheumatologie FMH).
Weiter wurden Laborwerte erhoben, Rontgenbilder der BWS und LWS sowie des rechten
Handgelenks erstellt und eine ergotherapeutische Abklarung durchgefihrt. Weiter wurden
Berichte des|...], Orthopédische Klinik, und des Dermatologen Dr. med. S.____ beigezogen.

3.13.1 Der psychiatrische Teilgutachter Dr. med. U.___ diagnostiziert in seinem
Teilgutachten vom 24. Februar 2017 (A.S. 153 ff.) eine komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), entsprechend der DESNOS nach DSM-1V, eine
kombinierte Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen, paranoiden, schizoiden und
vermeidend-selbstunsicheren Anteilen (ICD-10 F61.0), ein
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ICD-10 F90.0), eine rezidivierende depressive Stérung,
derzeit schwere Episode (ICD-10 F33.2), eine somatoforme autonome Funktionsstorung
des autonomen Gastrointestinaltraktes (ICD-10 F45.31) sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41). In der
Beurteilung fuhrt Dr. med. U.____ aus, der Beginn der Krankheitsentwicklung misste in die
fruheste Kindheit datiert werden, wo der Beschwerdef Uihrer nach spéter Sprach-entwicklung
einer schwer dysfunktionalen Primarfamilie ausgesetzt worden sai. Von frihester Kindheit
scheine schwere Gewalt vorgeherrscht zu haben, die in ihrem vollen Ausmass zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht explorierbar sei. Auch wenn damit das Eingangskriterium fir eine
posttraumatische Bel astungsstérung beziiglich des Gewaltausmasses noch weiter exploriert
werden misse, seien die Traumafolgesymptome und traumaspezifischen Veranderungen
der Personlichkeit so typisch und ausgepréagt, dass die Diagnose einer posttraumatischen



Belastungsstorung gestellt werde. Der BeschwerdefUhrer sei bereitsim Kindergarten und in
der Grundschule auffallig und in Sprachheilbehandlung gewesen. Die von ihm berichtete
schwere Gewalt der Mutter, die vor allem auch in psychischer Form bis zum heutigen Tag
fortgesetzt werde, habe das Erlernen von sicherer zwischenmenschlicher Beziehung stark
erschwert. So habe der Beschwerdeftihrer aufgrund der seit friihester Kindheit lang
fortgesetzten korperlichen und psychischen Gewalt das Vollbild einer komplexen
posttraumati schen Belastungsstorung entwickelt, was durch das standardisierte Interview in
der deutschen Version von Martin Sack abgebildet werde. Wie fir schwer traumatisierte
Menschen typisch, habe der BeschwerdefUhrer auf die physische und psychische Gewalt
mit Instrumentalisierung durch die Primarfamilie einen sehr sprunghaften L ebenswandel
mit haufigen Berufswechseln und Abbrtichen auch in Beziehungen entwickelt. Die aktuell
schwere depressive Symptomatik sei as Folge der permanent Ubererregten Stressachse
aufgrund der Traumatisierung zu verstehen. Die Personlichkeitsstérung zeige die Folgen
der Traumatisierung auf der Personlichkeitsebene und sei a's schwer einzustufen. Die
ADHS-Diagnose sei zusétzlich zutreffend, sie sei bei genetischer Disposition auch durch
die dysfunktionale Priméarfamilie beguinstigt worden. Das bunte Diagnosebild sei typisch fur
frih und schwer traumatisierte Menschen, die ausgepragte Regulationsstorungen hétten.
Was die funktionellen Auswirkungen der objektivierten Befunde anbelange, weise der
Beschwerdefuhrer im Wesentlichen mittel schwere Funktionsstérungen (nach
Mini-ICF-APP) auf. Die schweren Beeintréchtigungen seien ADHS-typisch die Fahigkeit
zur Planung und Strukturierung von Aufgaben (vor allem die Selbstorganisation),
traumatypisch die Selbstbehauptungsféhigkeit, und personlichkeitsstérungstypisch liege
eine schwere Beeintrachtigung der Kontaktfahigkeit zu Dritten und der Gruppenfahigkeit
vor. Im beruflichen Kontext habe der Beschwerdefiihrer dies phasenweise gut
kompensieren konnen. Dies werde auch in Zukunft die grosste Herausforderung sein, einen
adaquaten Arbeitsplatz zu finden, den er mittel- und langfristig durchhalten kénne.

Im Vergleich zu den vorliegenden Stellungnahmen bestehe eine abweichende
Diagnosestellung vor alem bezliglich der Einschdtzung der Traumatisierung, die
atiologisch der ADHS-Symptomatik und Personlichkeitsstérung, wie auch der depressiven
Symptomatik vorausgehe, ebenso den vom Gutachter Dr. med. H.____ gestellten Diagnosen
einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen psychischen Faktoren und einer
somatoformen autonomen Funktionsstorung des oberen Gastrointestinaltrakts. Der
Vorgutachter Dr. med. H.___ habe das Ausmass der Gewalt nicht explizit exploriert. Er
dokumentiere auch keine korperliche Gewalt, obwohl diese vom Beschwerdeftihrer klar
referiert und Uber lange Jahre angegeben werde. So fehlten auch die dazugehérigen Fragen
nach Flashbacks, hohem Arousal, Vermeidungsverhalten und Albtréumen. Zu keinem
dieser Punkte nehme Dr. med. H.____ in seinem Gutachten Stellung. Deshalb kdnne seine
Einschatzung nicht nachvollzogen werden. Mit dem behandelnden Psychiater Dr. med.
E._ habeer,Dr.med. U.___, die Abweichung beziiglich der Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung erortert. Dieser habe erklart, er habe noch nicht in
eine vertiefte Traumadiagnostik einsteigen konnen. Das Gespréach mit der delegiert
arbeitenden Psychologin lic. phil. F.___ habe ergeben, dass sich die Exploration der
Traumata auch in der Therapie sehr schwierig gestalte, da der BeschwerdefUhrer starke
Reaktionen entwickle. Sie kdnne jedoch die telefonisch erléuterte Diagnosestellung
nachvollziehen und teile die Einschétzung von Dr. med. U, . Die Psychologender G,
hétten keine posttraumatische Belastungsstorung, aber u.a. eine kombinierte
Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Dass anlasslich der Kriseninterventionen bei den



J.___nkeine posttraumatische Bel astungsstorung diagnostiziert worden sei, erklére sich mit
der Kirrze des Aufenthalts. Was den Schweregrad der depressiven Storung anbelange, sehe
er, der Gutachter, die Abweichung gegeniiber dem behandelnden Psychiater Dr. med.
E.__, der 2014 eine leichte Storung festgehalten habe, als verlaufsbedingt. Die in den
Vorakten fehlende Anamnese beziiglich Gewalt und die damal s fehlende Nachfrage
beziiglich posttraumatischer Symptome konnten nicht dem BeschwerdefUhrer angel astet
werden. Ein Anhaltspunkt fur Simulation oder Aggravation habe auch unter
Berticksichtigung der rheumatol ogischen, handchirurgischen und internistischen
Teilgutachten nicht gefunden werden konnen.

Aufgrund der psychiatrischen Diagnosen und Beschwerdebilder sei von einer
Arbeitsunfahigkeit von 60 % sowohl in der angestammiten als auch in Verweistétigkeiten
auszugehen. Diese Einschéatzung gelte seit dem 1. Januar 2011 (Kindigung der vorletzten
Stelle). Fir die Arbeitsfahigkeit von 40 % besttinden Einschrankungen fir
Multitask-Tétigkeiten sowie Tétigkeiten mit hoher Verantwortung fir Personen oder
Sachgegenstéande.

3.13.2 Der handchirurgische Teilgutachter Dr. med. V. nennt als Diagnose
persistierende ulnocarpal e Handgel enksschmerzen bei Instabilitét am DRUG rechts (bel
Status nach Handgel enkskontusion rechts 2004, TFCC-Refixation im November 2004,
Retraumaim Mai 2011 nach beschwerdefreiem Intervall sowie Status nach

Handgel enksarthroskopie und Kapsel débridement am 13. Dezember 2011). Er hdlt fest, die
verbliebenen Beschwerden nach zweimaligem Handgel enkseingriff seien

differenzia diagnostisch am ehesten mit einer beginnenden Arthrose vereinbar. Eine solche
sai im aktuell angefertigten Rontgenbild nicht ersichtlich und der Beschwerdefiihrer gebe
eher belastungabhangige Schmerzen an. Damit verbleibe die Diagnose einer klinisch im
Vergleich zur Gegenseite vorhandenen Instabilitdt an DRUG. Was die Arbeitsféhigkeit
betreffe, sehe der Gutachter ein Pensum von 60 % in der angestammten Tétigkeit als
Velomechaniker als zumutbar an. Angepasste Tétigkeiten ohne bel astete Pro-/Supination
uber 5 kg sollten auch zu 100 % méglich sein (A.S. 193 1.).

3.13.3 Der rheumatologische Teilgutachter Dr. med. W.__ gelangt nach ausfuhrlicher
Diskussion der erhobenen Befunde, der Angaben des BeschwerdefUhrers und der Vorakten
zum Ergebnis, aus rheumatol ogischer Sicht bestehe - unter Aussparung der durch das
handchirurgische Teilgutachten zu beurteilenden Konstellation am rechten Handgelenk m
ubereinstimmend mit den Ergebnissen der orthopadischen Teilbegutachtung von 2013
(Begutachtungsstelle D.____ keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (A.S. 173 f.).

3.13.4 In der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung (A.S. 100 ff.) wird erklart, der
Beschwerdefihrer habe in erster Linie Uber Beschwerden aus dem psychiatrischen
Fachbereich beklagt. Die somatischen Beschwerden im Bereich des rechten Handgelenks
seien weniger im Vordergrund gestanden. Zusdtzlich habe der Beschwerdefthrer
gelegentlich auftretende lumbovertebrale Beschwerden angegeben, die jedoch subjektiv
nicht als wesentlich leistungseinschrankend beschrieben worden seien.

Auf somatischem Fachgebiet habe der Beschwerdefiihrer dartiber hinaus tUber Beschwerden
im Bereich seiner Haut geklagt, dies aufgrund der langjahrig vorbekannten
Psoriasis-Erkrankung und der rezidivierenden Acne inversa-Erkrankung mit gehaufter
Notwendigkeit von Exzisionen. Aus handchirurgischer Sicht bestiinden grundsétzlich keine
wesentlichen Abweichungen gegentiber den Ergebnissen der Begutachtung durch die



Begutachtungsstelle D.__ . Von Seiten des Uibrigen Bewegungsapparates liessen sich im
Rahmen der ergénzend durchgefiihrten rheumatol ogischen Beurteilung keine wesentlichen
Funktionseinschrénkungen beschreiben. Der Beschwerdefiihrer konne lediglich, wie es
schon 2013 durch die Begutachtungsstelle D.____ ahnlich formuliert worden sei, aufgrund
seiner allgemeinen Konstitution keine ausschliesslich korperlich schweren Arbeiten
erledigen. Gemass der vorliegenden dermatol ogischen Einschéatzung des behandelnden
Rheumatologen Dr. med. S.___ (vgl. E. Il 3.7 und 3.10 hiervor) sei bezuglich der
Psoriasis-Erkrankung bisher keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, wohingegen die
Acne inversa-Erkrankung mit der Notwendigkeit von gehauften, teilwei se ausgedehnteren
axillaren und inguinalen Exzisionen bereits zu zahlreichen zeitlich begrenzten
Arbeitsunfahigkeiten gefuhrt habe. Aus heutiger Sicht kénne angenommen werden, dass
wegen der Psoriasis-Erkrankung in erster Linie qualitative Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit bestiinden; es liege mit Sicherheit eine Minderbel astbarkeit der Haut vor,
so dass der Beschwerdefiihrer in erster Linie bel mechanisch hautbel astenden Téatigkeiten
und wegen der psychischen Beeintrachtigung bei Tétigkeiten mit Kundenkontakt
eingeschrankt sei. Bel der wiederholten Abszessbildung im Rahmen der Acneinversa
handle es sich grundsétzlich um eine wiederkehrende, nicht dauerhaft heilbare Erkrankung.
Hier musse auch in Zukunft immer wieder mit moglichen Abszessexzisionen gerechnet
werden. Im nicht akuten Stadium bestehe durch diese Erkrankung hingegen keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit.

Das psychiatrische Krankheitsbild stehe klar im Vordergrund. Die diesbeztgliche
Beurteilung weiche von der Vorbeurteilung durch die Begutachtungsstelle D, , ab. Aus
heutiger Sicht konne die bereits durch die psychiatrischen Behandler des
Beschwerdefuhrers postulierte Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit
emotional instabilen, paranoiden, schizoiden und vermeidend-sel bstunsicheren Anteilen
bestétigt werden. Ebenso lasse sich das Vorliegen einer Aufmerksamkeitsdefizitstorung
bestétigen. Dartiber hinaus werde, neu im Vergleich zur Aktenlage, die Diagnose einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung gestellt. Aus heutiger Sicht seien die
Kriterien fUr diese Diagnose erfiillt. Wie bereits gemass Aktenlage vordiagnostiziert, werde
auch heute das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Storung bestétigt. Der
Auspragungsgrad werde zum Begutachtungszeitpunkt als schwer eingestuft. Die vom
Beschwerdefuhrer beklagten, chronifizierten Beschwerden des oberen Gastrointestinaltrakts
wurden aktuell einer somatoformen autonomen Funktionsstdrung des oberen
Gastrointestinaltrakts zugeordnet, dies in Ubereinstimmung mit dem Gutachten der
Begutachtungsstelle D.___. Durch die psychiatrischen Beschwerdebilder werde die
Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen leicht beeintréchtigt, wahrend eine
schwere Beeintréchtigung im Bereich der Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben bestehe, ebenso sai die Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit mindestens
mittelgradig eingeschrankt. Die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sei mittel schwer
beeintrachtigt, ebenso die Durchhalteféhigkeit. Die Selbstbehauptungsfahigkeit sei schwer
eingeschrankt, auch die Kontaktféhigkeit zu Dritten und die Gruppenfahigkeit sowie die
Fahigkeit zu familiaren und intimen Beziehungen sei schwergradig eingeschrankt.
Spontanaktivitéten konne der Beschwerdefhrer nur eingeschrénkt wahrnehmen. Die
Selbstpflege und Verkehrsfahigkeit seien hingegen leicht beeintrachtigt. Die Gutachter
gingen davon aus, dass die beschriebenen Funktionsbeei ntrachtigungen grundsétzlich
langjdhrig vorbestehend seien und die briichige Erwerbsbiographie des Beschwerdefihrers
in erster Linie mit den vorhandenen Funktionseinschrankungen aufgrund der



Personlichkeitsstorung und der posttraumati schen Belastungsstorung zu erklaren gewesen
sei. Dies sal bisher, insbesondere im Rahmen des Gutachtens der Begutachtungsstelle
D.__, unzureichend berticksichtigt worden. Dem BeschwerdefUhrer sei es bisher in seinem
Erwerbsleben nicht gelungen, langfristig ein stabiles Arbeitsverhdtnis aufrechtzuerhalten.
Retrospektiv gingen die Gutachter davon aus, dass die genannten

Funktionsbeei ntrachtigungen durch das psychiatrische Krankheitshild so erheblich gewesen
seien, dass es dem Beschwerdefiihrer bisher nur teilweise und kurzfristig gelungen sei,
diese zu kompensieren.

Aus gesamtmedizinischer Sicht gingen die Gutachter von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit um 60 % aus. Die Arbeit als Hauswart, die der Beschwerdefuhrer bis
August 2016 ausgelibt habe, stelle aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht
grundsétzlich eine angepasste Tétigkeit dar. Der BeschwerdefUhrer sai retrospektiv gesehen
seit dem Zeitpunkt der 1V-Anmeldung vom 16. September 2010 gesamthaft im Pensum von
40 % arbeitsfahig fur korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ohne erhdhte
Belastung im rechten Handgelenk, insbesondere in Bezug auf Rotationsbewegungen und
Transversalbelastungen. Die zeitliche Einschrénkung sei in erster Linie mit den
psychiatrischen Einschrankungen zu begriinden. Dartiber hinaus bestiinden qualitative
Einschrénkungen, so kdnne der Beschwerdefuhrer keine Tétigkeiten mit erhdhter

mechani scher Hautbel astung sowie Arbeiten in feuchter oder sehr warmer Umgebung
durchfihren. T&tigkeiten mit gehauftem Kundenkontakt seien unginstig. Eine Arbeitsstelle
sei aufgrund der psychiatrischen Einschrénkungen nur moglich, wenn der direkte
Vorgesetzte und der Arbeitgeber ein Wohlwollen gegentiber psychiatrisch erkrankten
Menschen hétten und gegebenenfalls Ausfalle kompensiert werden kénnten. Wesentlich
sei, dem BeschwerdefUhrer nicht zu hohe Verantwortung fur andere Personen zu tibertragen
und komplexe Teamsituationen sowie komplexe Multitask-Aufgaben zu vermeiden. Es sel
nicht davon auszugehen, dass sich die Leistungs- respektive Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers wesentlich werde steigern lassen.

4.  Dasdurch das Gericht eingeholte Gutachten der Begutachtungsstellel._ , vom

28. Juni 2017 basiert auf den vollstandigen V orakten sowie eigenen spezialarztlichen
Untersuchungen (vgl. E. 11. 3.13 am Anfang hiervor). Auf dieser Basis gelangen die
beteiligten Experten zu schllissigen Ergebnissen, die sie in nachvollziehbarer Weise
herleiten. Das Gutachten wird damit den durch die Rechtsprechung formulierten
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Stellungnahme grundsétzlich gerecht.

Inhaltlich lassen sich die Ergebnisse der somatischen Teilbegutachtungen, namentlich des
handchirurgischen und des rheumatol ogischen Teilgutachtens, mit den V orberichten,
einschliesslich des Vorgutachtens der Begutachtungsstelle D.__, vereinbaren. Die
dermatol ogischen Aspekte werden im Anschluss an die Berichte des behandelnden
Spezidarztes Dr. med. S.____in plausibler und nachvollziehbarer Weise behandelt und
erlautert. Eine erhebliche Abweichung vom V orgutachten, aber teilweise auch von den
Stellungnahmen der behandelnden Arzte zeigt sich dagegen bei den Ergebnissen der
psychiatrischen Begutachtung. Der psychiatrische Teilgutachter Dr. med. U.___ best&tigt
zwar einige Diagnosen, welche seitens behandelnder Arzte bereits zuvor genannt worden
waren. Fur seine Beurteilung zentral ist jedoch die so zuvor nicht gedusserte These, der
Beschwerdefiihrer habe im Kindes- und Jugendalter schwere Gewalt seitens der Mutter
erlebt, was zu einer schweren Traumatisierung gefiihrt habe, wel che &tiologisch anderen
Beschwerdebildern (wie einer ADHS-Problematik und einer komplexen



Personlichkeitsstorung) vorangegangen sei. Gesprache des Gutachters mit den
behandelnden Fachpersonen ergaben offenbar, dass diese eine Traumatisierung fur moglich
hielten, sie jedoch bisher nicht exploriert hatten. Hinsichtlich der Diagnosestellung stellt
sich sowohl in Bezug auf die posttraumatische Belastungsstorung als auch in Bezug auf die
Personlichkeitsstorung die Frage, ob die entsprechenden zeitlichen Kriterien erfillt sind.
Namentlich misste die posttraumatische Belastungsstorung in der Regel in einer gewissen
zeitlichen Nahe zur traumatisierenden Situation entstehen, wobei aber Ausnahmen denkbar
sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_73/2017 vom 6. Juli 2017 E. 6.5). Wie der
Gutachter darlegt, geht er von einer seit langerer Zeit bestehenden Beeintrachtigung aus, so
dass diese Voraussetzung erfillt ware. Ebenso erscheint vor diesem Hintergrund auch die
Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung, welche sich definitionsgemass relativ
frih und bel verschiedenen Gelegenheiten gezeigt haben musste, al's nachvollziehbar. Wohl
ist es aus Sicht der Rechtsanwendung nicht unproblematisch, dass die Diagnose und die
Beurteilung auf massiven Vorwirfen gegen Drittpersonen beruhen, welche sich nicht zur
Sache aussern konnten. Das grobe und lange dauernde Fehlverhalten mit Austibung
schwerer Gewalt, welches der Gutachter Dr. med. U._ m abweichend von friheren
psychiatrischen bzw. psychologischen Einschétzungen, welche ebenfalls auf die
Entwicklung in der Kindheit Bezug nahmen (vgl. E. 1. 3.6 hiervor) m insbesondere der
Mutter des Beschwerdefuhrers vorwirft, kann aus einer rechtlichen Sicht nicht als
nachgewiesen gelten. Dieser Umstand andert jedoch nichts daran, dass der Gutachter
Dr.med. U.___ legeartisvorgegangen ist. Er hat seine Beurteilung unter Bezugnahme auf
die Schilderungen des Beschwerdefiihrers, die Aussagen der behandelnden Arzte, die
Vorakten und die eigene Untersuchung plausibel begriindet. Basierend auf der erwadhnten
These, der Beschwerdefihrer sei bereitsin frihester Kindheit haufig physischer und
psychischer Gewalt ausgesetzt gewesen und dadurch traumatisiert worden, werden der
weitere vom Gutachter angenommene Verlauf, die gestellten Diagnosen und die daraus
resultierenden Einschrénkungen, einschliesslich der Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit,
nachvollziehbar hergeleitet. Wie dargelegt, hat das Gericht nur dann von den Ergebnissen
eines Gerichtsgutachten abzuweichen, wenn zwingende Griinde bestehen (E. 11. 2.6 hiervor;
BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 1.). Solche Griinde sind nicht ersichtlich und ergeben sich
insbesondere nicht aus dem Umstand allein, dass die Einschatzung des psychiatrischen
Gerichtsgutachters anders lautet als jene der Fachpersonen, welche zuvor mit dem
Beschwerdefuhrer befasst waren. Von Seiten der Parteien werden denn auch keine
Einwande erhoben. Die Arbeitsfahigkeit ist daher auf der Basis der Resultate des
Gerichtsgutachtens festzulegen. Dem BeschwerdefUhrer ist folglich eine angepasste
Tétigkeit noch im Rahmen eines Pensums von 40 % zumutbar.

5. Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (allfaligen)
Rentenbeginns massgebend (E. I1. 2.3 hiervor). Gemass dem Gerichtsgutachten bestehen
die aktuellen Verhaltnisse im Wesentlichen unveréndert seit der IV-Anmeldung im
September 2010. Das fir den Rentenanspruch massgebende Wartegjahr (E. 11. 2.1 hiervor)
lief somit im September 2011 ab.

5.1 Fur die Bestimmung des Erwerbseinkommens, das die versicherte Person ohne die
gesundheitliche Einschrankung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erzielen konnte,
wird in der Regel an den letzten Lohn angekniipft, den sie als Gesunde tatséchlich erzielte.
Vor dem Hintergrund der wechsel haften, unsteten Berufsbiographie des
Beschwerdefuhrers, die durch zahlreiche kurzfristige Anstellungen und héufige Wechsel,



teilweise auch mit Unterbriichen, geprégt ist (vgl. den IK-Auszug, IV-Nr. 103), rechtfertigt
sich die Annahme, dass er im Gesundheitsfall eine bestimmte Tatigkeit |angerfristig
ausgelbt hatte, nicht. Das Valideneinkommen ist daher auf der Basis statistischer Werte zu
bestimmen. Auszugehen ist vom Zentralwert des monatlichen Bruttolohns von Ménnernim
Bereich einfacher Tétigkeiten geméass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE),
Tabelle Al

5.2 Das Einkommen, das der Beschwerdefiihrer bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage mit
seinen gesundheitlichen Einschréankungen erzielen konnte, ist ebenfalls gestiitzt auf die LSE
festzulegen. Den Ausgangspunkt bildet auch hier der vorstehend umschriebene
Tabellenwert. Da somit beide Vergleichseinkommen auf derselben Grundlage bemessen
werden, entspricht der Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit (hier: 60 %) vor
Berlicksichtigungeines allfalligen Abzugsvom Tabellenlohn (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_759/2016 vom 29. Dezember 2016 E. 4.1 mit Hinweis).

5.3 Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung
statistischer Tabellenl6hne zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen
rechnen mussen. Sodann ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass weitere personliche
und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der
Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen. Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) ab. Der Einfluss sdmtlicher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobel der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzenist (BGE 129V 472 E. 4.2.3
S. 481 f. mit Hinweisen). Vorliegend fallt ins Gewicht, dass der Beschwerdefihrer geméass
den gutachterlichen Feststellungen auch eine geeignete Tétigkeit nur im Rahmen eines
Pensums von 40 % ausiiben kann. Eine Teilzeittatigkeit in diesem Bereich ist bei Mannern,
statistisch gesehen, mit einer spurbaren Lohneinbusse verbunden. Weiter sind die
Eigenheiten der Einschrénkung, namentlich die Verbindung des psychischen
Beschwerdebildes mit moglichen Ausfallen wegen der Acne inversa, geeignet, sich Gber die
Pensenreduktion hinaus lohnmindernd auszuwirken. Weitere, invaliditatsfremde
Abzugsgrinde bestehen nicht. Damit rechtfertigt sich gesamthaft betrachtet ein Abzug in
der Hohe von 15 %. Das Invalideneinkommen reduziert sich somit von 40 % auf 34 % des
Vaideneinkommens. Der Invaliditatsgrad beléuft sich demnach auf 66 %.

6.  Der BeschwerdefUhrer hat somit nach Ablauf des Wartejahresim September 2011
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Die Beschwerde ist in
diesem Sinn gutzuheissen.

7. Ein Anspruch auf berufliche Eingliederungs- oder Integrationsmassnahmen ist fur
den hier zu beurteilenden Zeitraum bis zum Erlass der Verfiigung vom 2. November 2015
zu verneinen. Die diesbeziiglichen Bemuihungen blieben in der Vergangenheit erfolglos und
kunftige Versuche missten dem nunmehr festgestellten Beschwerdebild angepasst werden.
Fir die Zukunft werden derartige Massnahmen, objektive und subjektive
Eingliederungsfahigkeit vorausgesetzt, im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils allenfalls zu



prufen sein.
8.

8.1 Der obsiegende Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
61 lit. g ATSG). Rechtsanwalt Wyssmann macht in seiner Kostennote vom 13. September
2017 (A.S. 201) einen Aufwand von 18.54 Stunden geltend. Hiervon sind digjenigen
Bemihungen in Abzug zu bringen, welche praxisgemass als Kanzleiaufwand gelten, der im
Stundenansatz eines Rechtsanwalts inbegriffen ist. Dazu gehdren die Positionen «Brief an
Klient» von 0.17 Std., bei welchen praxisgemass von Orientierungskopien ausgegangen
wird (total 1.19 Std.), drei Briefe a0.25 Stunden (total 0.75 Stunden) vom 14. Juni 2016
(offenbar Adressadnderungsanzeigen, vgl. A.S. 66) sowie der Aufwand fur die Kostennote
(0.42 Std.). Ebenfalls nicht zu entschadigen sind V orkehren ohne erkennbaren direkten
Bezug zum Verfahren. Dies betrifft das Schreiben an die Beschwerdegegnerin vom

3. Dezember 2015 (0.25 Std.) sowie die verschiedenen Kontakte zum Sozialdienst [...]
(insgesamt 1.26 Std.). Weiter ist der nachprozessuale Aufwand aufgrund des

V erfahrensausgangs (Obsiegen) praxisgemass auf eine halbe Stunde zu bemessen.
Insgesamt reduziert sich damit der geltend gemachte Aufwand von 18.54 Stunden um 4.37
Stunden auf 14.17 Stunden, was a's angemessen erscheint. Praxisgeméass wird ein
Stundenansatz von mehr als CHF 260.00 nur in ausserordentlich komplexen Féllen
zugesprochen. Ein solcher Fall liegt hier nicht vor, das Verfahren bewegte sich im
gewohnten Rahmen. Die Partei entschadigung bemisst sich daher auf der Basis eines
Stundenansatzes von CHF 260.00. Damit resultiert ein Honorar von CHF 3'684.20 (14.17 x
CHF 260.00). Bei den Auslagen sind die 372 Kopien zu CHF 0.50 anstatt CHF 1.00 zu
entschadigen (kantonaler Gebuhrentarif, § 161i.V.m. 8 160 Abs. 5 kantonaler
Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]) und es ist ein angemessener Abzug fur verfahrensfremde
Vorkehren vorzunehmen, so dass zu entschédigende Auslagen von CHF 210.00 verbleiben.
Mit der Mehrwertsteuer von 8 % belauft sich die Parteientschadigung auf CHF 4'205.75.

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgel egt.
Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

8.3 Nach der Rechtsprechung sind die Kosten eines Gerichtsgutachtens dem
Versicherungstrager aufzuerlegen, wenn die Begutachtung notwendig wurde, weil es dieser
in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes unterlassen hatte, den relevanten

medi zinischen Sachverhalt vollstandig und zuverlassig abzuklaren (BGE 139 V 496). Das
Gericht holte das Gutachten der Begutachtungsstellel._ in erster Linie deshalb ein, weil
das durch die Beschwerdegegnerin eingeholte bidisziplinére Gutachten der
Begutachtungsstelle D.___, eine Beurteilung der invalidisierenden Wirkung der
diagnostizierten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
und somatoformen autonomen Funktionsstorung des oberen Gastrointestinaltraktes unter
dem Aspekt der mit BGE 141 V 281 begriundeten Rechtsprechung nicht zuliess. Die
Beurteilung der Standardindikatoren durch die I'V-Juristin vom 27. August 2015

(I'V-Nr. 130) vermochte nicht vollstandig zu tUberzeugen. Sie dussert sich nur zu einem Tell
der relevanten Aspekte und basiert teilweise auf nicht hinreichend gesicherten Annahmen,
was vor allem darauf zurtickzuftihren ist, dass dasihr vorliegende Gutachten der



Begutachtungsstelle D.___, nur wenige fur die Beurteilung der Indikatoren relevante
Informationen enthielt (vgl. IV-Nr. 66 S. 13 f.). Aus diesem Grund war es auch dem Gericht
nicht moglich, die massgebenden Schweregradindikatoren mit hinreichender
Zuverlassigkeit zu beurteilen. Dadas Urteil BGE 141V 281 am 3. Juni 2015, vor dem
Erlass der angefochtenen Verfigung vom 2. November 2015, erging, ware die
Beschwerdegegnerin aufgrund des Untersuchungsgrundsatzes gehalten gewesen, den
Sachverhalt erganzend gutachterlich abzukl&ren. Ihr sind daher die Kosten des
Gerichtsgutachtens von CHF 13741.05 aufzuerlegen.

Demnach wirderkannt:

1.In Gutheissung der Beschwerde wirddie Verfligungder Beschwerdegegnerin vom
2. November 2015 aufgehoben. Dem Beschwerdefihrer wird mit Wirkung ab 1. September
2011 eine Dreiviertel srente der Invalidenversicherung zugesprochen.

2.Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer eine Parteientschédigung von
CHF 4'205.75 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Kantonalen Gerichtskasse Solothurn die
K osten des Gerichtsgutachtens der Begutachtungsstellel.  , vom 28. Juni 2017 in der
Hohe von CHF 13'741.05 zu bezahlen.

4.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Schmidhauser
E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab
70 % auf eine ganze Rente. 2.3 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird geméass
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdltnisse im Zeitpunkt
des Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen
auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der



Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V
222). 2.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 S. 99f. mit Hinweisen). 2.5 Der Versicherungstréger und das Gericht (vgl. Art. 61
lit. cin fine ATSG) haben die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhéngig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1 S. 396). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben wordeniist, in
der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a
S.352; 122V 157 E. 1c S. 1601.). 26 ~ Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nicht
ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esidt, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Richter als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberprifung
durch einen Oberexperten fir angezeigt hdlt, sai es, dass er ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351
E. 3b/aa S. 352 f. mit Hinweisen). 3.  Die medizinische Aktenlage prasentiert sichim
Wesentlichenwiefolgt: 3.1  Ausdem Berichtder J.___, , vom 10. September 2010 geht
folgende Diagnose hervor: Anpassungsstorung, léngere depressive Reaktion (ICD-10
F43.21), Trennung von der Freundin (ICD-10 Z263.0); Verlust der Arbeitsstelle (ICD-10
Z56); Cannabisabhangigkeit (ICD-10 F12.25), sténdiger Substanzgebrauch. Im Weiteren
wurde ausgefihrt, der Beschwerdefuihrer sei am 1. April 2010 durch den Hausarzt der
Notfall- und Krisenambulanz zugewiesen worden. Bisam 7. Mai 2010 habe er an einer
ambulant-psychiatrischen Behandlung teilgenommen. Nach drei hintereinander
wahrgenommenen Terminen sei er unkooperativ geworden und habe immer wieder die
vereinbarten Gesprache verpasst, worauf die Behandlung abgeschlossen worden sei



(IV-Nr.6.5).3.2 ImBericht desK.___ vom 29. November 2012 wurden die Diagnosen
Psoriasis vulgaris seit ca. 1995, Handgel enkstrauma rechts im 2004, Handgel enkstrauma
rechtsim Mai 2011, psychosoziale Belastungssituation bei Arbeitslosigkeit, Nikotinkonsum
(1 Pack Zigaretten pro Tag) sowie anamnestisch eine Kontrastmittelallergie nach
Arthrographiein der Kindheit gestellt (IV-Nr. 54 S. 6f.). 3.3  Der Hausarzt Dr. med.
L., Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin, attestierte in seinem Bericht vom 11.
Januar 2013 zuhanden der Beschwerdegegnerin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Lagermitarbeiter seit Mai 2011 und eine solche von 50 %
ab 14. Januar 2013. Der Gesundheitszustand sei besserungsféhig. Der Patient habe
Schmerzen in der rechten Hand, bei Belastung sei die Hand livider, kihler. Es bestehe eine
verminderte L eistungsfahigkeit wegen persistierender psychosozialer Bel astungssituation
(Konflikte mit den Eltern, Ex-Frau, finanzielle Probleme). Die bisherige Tétigkeit sei nach
spezifischem Training hinsichtlich Belastbarkeitssteigerung der rechten Hand bis 8 Std. pro
Tag zumutbar. Die Leistungsfahigkeit sei abhangig von der Belastbarkeit der rechten Hand.
Angepasste Téatigkeiten seien bis zu 8 Std. pro Tag zumutbar (1V-Nr. 54 S. 1 ff.). 3.4

Dem von der 1V-Stelle veranlassten bidisziplindren (orthopéadischen und psychiatrischen)
Gutachten der Begutachtungsstelle D.___, vom 3. Juni 2013 kann entnommen werden, dass
der Beschwerdefuhrer dort am 27. Mai 2013 von Dr. med. H.____, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, sowievon Dr. med. M., FMH Orthopédische Chirurgie, untersucht und
begutachtet wurde. Die interdisziplindren Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
lauten wie folgt: «Anamnestisch chronisch intermittierende, vorwiegend
belastungsabhéngige, ulnar betonte Handgel enkschmerzen rechts (ICD-10 M 79.64), Status
nach TFCC-Refixation 11/2004 und nach Handgel enksarthroskopie mit
Kapsel-Débridement, offener Retinaculum-Erweiterungsplastik des 6. Strecksehnen-fachs
sowie Synovektomie am 13.12.2011 (ICD-10 Z98.8), M R-tomographisch marginale
strukturelle Veranderungen mit kleinen intraosséren Zysten an Os scaphoideum und Os
lunatum ohne eindeutigen Krankheitswert.» Die Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit lauten wie folgt: «1. Chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren; 2. Somatoforme autonome Funktionsstorung des oberen
Gastrointestinaltraktes (ICD-10 F45.31).» Im Rahmen der interdisziplindren Beurteilung
wurde im Wesentlichen angegeben, der 1981 in der Schweiz geborene Explorand habe eine
Attestlehre zum Velomechaniker mit Abschluss im Jahr 1999 absolviert. Anschliessend
habe er verschiedene Anstellungen gehabt, nicht in der angestammten Tétigkeit,
unterbrochen von arbeitslosen Perioden und auch zuletzt mit einer 1V-Eingliederung im
Jahr 2011. Nach dem Unfallereignisvom 2. Mai 2010 (recte: 2011) sei er arbeitsunféhig
geschrieben worden, die SUV A-Taggeldzahlungen seien per Mai 2012 sistiert worden.
Beim Exploranden stehe die Situation beziglich der Handgel enksschmerzen rechtsim
Vordergrund. Die orthopadische Untersuchung habe diese chronisch intermittierenden,
vorwiegend belastungsabhéngigen, ulnar betonten Handgel enkschmerzen rechts zur
Kenntnis nehmen kénnen bei Status nach TFCC-Operation 11/2004 und
Retinaculum-Erweiterungsplastik am 13.12.2011. M R-tomographisch hétten sich zul etzt
marginale strukturelle Verédnderungen gezeigt. Klinisch zeige sich objektiv ein unauffalliger
Status. Im Gegenteil zeigten sich erhebliche Gebrauchsspuren an den Hénden, die auch eine
erhebliche Belastung derselben nachwiesen. Gemass Beurteilung des orthopéadischen
Teilgutachtens bestehe von Seiten des Bewegungsapparates lediglich eine Einschrankung
fur das Handgelenk bei sehr stark belastenden Tétigkeiten. Fir jegliche leichten bis
mindestens mittel schweren Tétigkeiten, also alle, die der Explorand bisher durchgefiihrt



habe, auch fur die angestammite, bestehe aus orthopadischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht konne beli somatisch nicht oder nicht
ausreichend erklarbaren Befunden fir die subjektiv angegebenen Beschwerden eine
chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren zur Kenntnis
genommen werden. Daneben bestehe eine somatoforme autonome Funktionsstorung des
oberen Gastrointestinaltraktes. Eine komorbide, relevante psychiatrische Stérung bestehe
nicht, insbesondere auch nicht eine friher erwahnte affektive Einschrénkung. Aus
psychiatrischer Sicht kdnne, wie dem Teilgutachten zu entnehmen sei, keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden. Zusammenfassend bestehe aus bidisziplinarer Sicht,
bezogen auf den Bewegungsapparat und die Psyche, eine 100%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit fir jegliche leichten bis mindestens mittel schweren Tétigkeiten. Auchin
der Vergangenheit sei die Arbeitsunféhigkeit nur voribergehend gewesen, kurz
postoperativ oder nach den Unfallereignissen eingeschrankt. Eine langer andauernde
Arbeitsunfahigkeit konne retrospektiv nicht zugeordnet werden. Aus somatischer Sicht
seien kel ne spezifischen Massnahmen vorzuschlagen. Aus psychiatrischer Sicht sei
ebenfalls keine Massnahme vorzuschlagen. Die nicht eingenommenen Antidepressiva seien
nicht zur weiteren Verordnung zu empfehlen, es bestehe keine eigentliche Indikation.
Aufgrund der ausgeprégten subjektiven Krankheits- und Behinderungstiberzeugung beim
noch jungen Exploranden kdnnten keine beruflichen Massnahmen vorgeschlagen werden
(IV-Nr. 66). 3.5 Ausder Stellungnahmeder N.___ (lic. phil. F.___,Dr.med. E.__ ), ,
vom 5. Juli 2013 geht hervor, der Patient befinde sich seit dem 1. Mé&rz 2013 in
psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung. Er werde seit dem 1. April 2013 zu
100 % krankgeschrieben (Mé&rz 2013 zu 50 % in Erganzung zu den 50 % vom Hausarzt).
Der ABI-Gutachter Dr. med. H.__ diagnostiziere im Gutachten eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine somatoforme
autonome Funktionsstorung. Es sei zu erganzen, dass zusétzlich eine
Emotionsregulationsstérung, wahrscheinlich auf dem Hintergrund eines ADS
(Aufmerksamkeits-Defizit-Storung), vorliege. Die psychische Hauptproblematik beim
Patienten liege darin, dass er Muhe habe, mit starken aversiven Gefiihlen wie Wut,
Anspannung und Stress adaquat umzugehen. Er habe sich im Laufe seines Lebens
Copingstrategien angeeignet, welche zu weiteren Folgeproblemen gefiihrt hétten. U.a. habe
er aversive Gefuihle Uber lange Zeit mit Kaufsucht kompensiert, was zu einer hohen
Verschuldung gefuihrt habe. Andere Strategien seien Selbstverletzungen oder
Cannabiskonsum. Als Folge der Emotionsregulationsstérung und des vermuteten ADS
bestehe beim Patienten eine geringe Belastbarkeit und Frustrationstoleranz. Er habe Mihe,
sein Denken und Handeln zu strukturieren, und verliere deshalb oft den Uberblick iber eine
Situation. Als Folge des ADS in Kombination mit der aktuellen schwierigen psychosozialen
Situation erlebe er durchaus Phasen von mehreren Wochen, wahrend welchen eine
Diagnose einer depressiven Episode erfillt sei (Niedergeschlagenheit, Lust- und
Motivationslosigkeit, Antriebsarmut, schnelle Ermidbarkeit, Insuffizienzgefihle,
Durchschlafstdrungen, Appetitverlust). Dr. med. H.____ schétze ein, dass Psychotherapie
beim Patienten keine Veranderung fir die Arbeitsfahigkeit erbringen werde. Hier habe man
eine andere Sicht: Bei den oben ergénzten Diagnosen sei Psychotherapie in Kombination
mit Psychopharmakotherapie indiziert. Der Patient habe noch nie eine léangerdauernde
intensive Psychotherapie in Anspruch genommen (bisher nur vereinzelte Sitzungen beim
Psychiater Dr. med. O.___ und ein Coaching durch den Psychologen P.__ ). Die vermutete
Diagnose eines ADS sowie die bestehende rezidivierende depressive Storung hétten



Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Ein ADS sel behandelbar und es sei davon
ausgehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit durch die Behandlung

Psychotherapi e/Psychopharmakotherapie verbessern werde. Dazu erforderlich sei aber die
Unterstiitzung der IV im Rahmen eines erneuten Versuchs mit einem Arbeitstraining
(IV-Nr. 74). 3.6 Ausdem Bericht der psychiatrisch-psychologischen PraxisG.____

(lic. phil. Q.___, Psychologe FSP; Dr. phil. R.___, Fachpsychologe fur Psychotherapie
FSP) vom 21. Februar 2014 geht im Wesentlichen hervor, die friihkindliche Entwicklung
sei — abgesehen von wiederholter Bronchitis — unauffallig gewesen. Rasch werde dann aber
eine verzogerte Entwicklung auf allen Ebenen, insbesondere aber im sprachlichen Bereich,
sichtbar. Sprachtherapien hatten Fortschritte ermdglicht, trotzdem sei von einem regul&ren
Schuleintritt abgeraten worden, so dass der Patient gegen den Willen seiner Eltern die
Schuleim Kinderheim [...], einer sonderpadagogischen Schule fur Verhalten und Sprache,
begonnen habe. Neben einer vermuteten hirnorganischen Komponente spiele das kaum
fursorgliche Elternsystem mit einer inkonsi stenten Beziehung zum Kind, emotionaler
Vernachléssigung und physischen Schldgen vermutlich eine urséchliche Rolle dieser
Entwicklungsstorung. Vor dem Hintergrund der anamnestischen Angaben aus der frihen
Kindheit liege die Vermutung nahe, dass beim Patienten eine friihe Bindungsstorung
vorgelegen habe. In der Sonderschule sai es zu zahlreichen Abkl&rungen gekommen, die
insgesamt einen schlecht konzentrierten, ablenkbaren, tiberschiessenden Knaben
beschrieben hétten. Die Sprachentwicklung sei, trotz Fortschritten, stark retardiert
geblieben. Die emotionale wie die affektive Entwicklung sei ebenfalls dem Alter
entsprechend zurtickgeblieben. Der Junge sei im Verhalten als labil beschrieben worden, in
der Personlichkeit als wenig reif. Es habe eine latente Aggressivitat und ein hohes Mass an
Bedurftigkeit bestanden, dem im Sozialverhalten mit starker Anpassung begegnet worden
sai. Parallel zur Begeisterungsfahigkeit habe sich eine niedrige Frustrationstoleranz gezeigt.
Die fremdanamnestischen Angaben der Kindheit zeigten ebenfalls deutliche und
ausgepragte Symptome wie Konzentrationsstorungen, Ablenkbarkeit und impulsives
Handeln. Die Berufsanamnese sei inkonsistent mit vielen Wechseln und Uberforderungen.
Der Abschluss der Anlehre zum Velomechaniker sei dank der Unterstiitzung des Chefs und
trotz starker psychischer Belastung, die sich in Mudigkeit, Schlaflosigkeit und
morgendlichem Erbrechen bemerkbar gemacht habe, gelungen. Zunehmende depressive
Episoden und somatoforme Beschwerden sowie zwel Handoperationen hétten eine
konstante berufliche Tatigkeit verunmoglicht. Insgesamt zeigten die selbst- und
fremdanamnestischen Angaben sowie die psychodiagnostischen Messmittel, dass bereitsin
der Kindheit des Patienten substanzielle Schwierigkeiten in den Bereichen Impulsivitét,
Konzentrationsschwierigkeiten und Ablenkbarkeit bestanden hétten. Im Erwachsenenalter
seien diese abgeschwécht, jedoch weiterhin deutlich einschrénkend im Alltag vorhanden.
Dominant seien auch ein depressives Erscheinungsbild und die chronische
Schmerzsymptomatik. Insgesamt sei eine sehr hohe Belastung auf Achse | festzustellen.
Zusammenfassend konne festgehalten werden, dass Leidensdruck erzeugende
ADHS-spezifische Symptome im Kindesalter vorhanden gewesen seien und im
Erwachsenenalter fortbestiinden. Die Kriterien fur eine adulte ADHS seien
dementsprechend vollsténdig erfiillt. Differentialdiagnostisch werde bel dieser
Symptomatik eine mit grosser Wahrscheinlichkeit vorbestehende frilhe Bindungsstérung
und damit einhergehende Entwicklungsstorungen v.a. in der Sprache vermutet. Die
deutlichen Einschrankungen im psychosozialen Funktionsniveau seien dabel nicht alleine
mit einer ADHS zu erkléren und es seien differentialdiagnostisch zusétzliche negative



EinflUsse auf die Bewdltigung des L ebensalltags aufgrund einer komorbid bestehenden
kombinierten Personlichkeitsstorung zu vermuten. Demnach wurden folgende Diagnosen
gestellt: «Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, kombinierte Prasentation
(DSM-V 314.01), Stérung mit Beginn in der Kindheit: Reaktive Bindungsstérung (1CD-10:
F94.1) und damit einhergehend Sprachentwicklungsstorung, V.a. kombinierte
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61)» (IV-Nr. 88). 3.7  Der Dermatologe Prof. Dr. med.
S.___ hieltin seinem Bericht vom 18. Méarz 2014 fest, am 12. Februar 2014 habe sich der
Patient wegen einer seit dem 16. Lebengahr bestehenden Psoriasis vulgaris
(Schuppenflechte) in seiner Sprechstunde vorgestellt. Der Dermatol oge diagnostizierte
Psoriasis vulgaris und Acne inversa. Im Weiteren fihrte er aus, die Acne inversakonnein
Abhangigkeit von der Lokalisation sowie der Auspragung des Befundes durchaus zur
Einschrankung bei der Arbeitstétigkeit fihren, soweit diese mit viel Bewegung verbunden
sai. Der Ausprdgungsgrad der Psoriasis vulgaris sei beim derzeitigen Befund nicht mit einer
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit verbunden. Die Acneinversasai eine Hautverénderung,
der eine genetische Pradisposition zugrunde liege. Eine Heilung im engeren Sinne sei daher
nicht zu erwarten. Die Behandlung bestehe in antientziindlichen Massnahmen und — sofern
essich um lokalisierte Befunde handle — in deren Exzision. Der Patient sei dartiber hinaus
aufgeklart worden, dass das Rauchen ein aggregierender Faktor sei (IV-Nr. 101 S. 46 f.).
3.8  Zu den oben wiedergegebenen Berichten vom 5. Juli 2013 und 21. Februar 2014
nahm der psychiatrische D.___-Gutachter Dr. med. H.____am 26. Mai 2014 dahingehend
Stellung, der Explorand habe in der psychiatrischen Untersuchung mitgeteilt, dass er sich
aufgrund seiner Schmerzen in der rechten Hand nicht arbeitsfahig fuhle. Es sal auch zu
erwahnen, dass er im Gegensatz zu seinen Angaben das verordnete Antidepressivum zum
Zeitpunkt der Untersuchung kaum eingenommen habe. Der Explorand habe
Schwierigkeiten gehabt in der Schule, es sei auch eine leicht unterdurchschnittliche
Intelligenz festgestellt worden. Er habe vor allem unter einer verzégerten
Sprachentwicklung gelitten. Es sei aber zu erwahnen, dass der Explorand erfolgreich eine
Lehre als Velomechaniker absolviert und spéter verschiedene Hilfsarbeiten ausgefihrt
habe. Aufgrund von Schmerzen in der rechten Hand fiihle er sich seit Mai 2011 nicht mehr
arbeitsfahig. Aufgrund der Aktenlage und der Angaben des Exploranden im Rahmen der
psychiatrischen Untersuchung habe man keine klaren Hinweise fur das VVorliegen eines
ADHS finden konnen. In der Untersuchung durch die Psychologen Q.. undR.___ sei vor
allem aufgrund zahlreicher Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen ein ADHS postuliert
worden. Ob nun ein ADHS vorliege oder nicht, sei schwierig zu beurteilen. Zum Zeitpunkt
der Untersuchung vom 27. Mai 2013 habe man dafur keine Anhaltspunkte finden kdnnen.
Wenn nun gewisse Anhaltspunkte fur ein ADHS vorhanden seien, sollte sicherlich ein
Versuch mit einem Amphetaminprdparat versucht werden. Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sai es aber nicht von entscheidender Bedeutung, ob nun zusétzlich ein
ADHS diagnostiziert werde. Der Explorand sei auch ohne Stimulanzientherapiein der Lage
gewesen, eine Ausbildung zu absolvieren. Er sei auch wahrend einigen Jahren beruflichen
Téatigkeiten nachgegangen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung habe er sich nicht arbeitsfahig
gefuhlt aufgrund der Schmerzen in der rechten Hand. Er leide auch unter einer
Funktionsstorung des Gastrointestinaltraktes. Die geklagten Beschwerden fihrten dazu,
dass die beruflichen Massnahmen nicht erfolgreich hétten durchgefiihrt werden kdnnen.
Aus orthopadischer Sicht hatten keine wesentlichen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
begrindet werden kénnen. Wenn der Explorand nun zum jetzigen Zeitpunkt motiviert sel,
erneut an beruflichen Massnahmen teilzunehmen, musste er vorgangig seine Motivation



und Bereitschaft im Rahmen eines mehrmonatigen Beschaftigungsprogramms, an dem er
regelméssig und ohne Absenzen teilnehme, unter Beweis stellen. Fur eine depressive
Stérung habe man im Rahmen der durchgefiihrten psychiatrischen Begutachtung keine
Anhaltspunkte gefunden. In diesem Zusammenhang sei nochmals zu erwahnen, dass der
Beschwerdefuhrer entgegen seinen Angaben die verordneten Antidepressiva zum Zeitpunkt
der Untersuchung kaum eingenommen habe (IV-Nr. 94). 3.9  Vom 19. bis 21. Juni 2014
war der Beschwerdefuhrer in der Psychiatrischen Klinik [...] hospitalisiert. Im
Austrittsbericht vom 21. Juni 2014 wurde unter Verlauf und Beurteilung angegeben, der
Patient sei aufgrund einer psychischen Dekompensation nach Trennung seiner Partnerin zur
Krisenintervention gekommen. Der Eintritt sei aufgrund einer Freiwilligkeitserkldrung
erfolgt. Der Patient habe den Wunsch gedussert, fur einige Tage im Spital zu verbleiben, um
bei seinen vielféltigen Belastungen und interaktionellen Problemen seine Gedanken wieder
ordnen zu konnen. Er habe Uber innere Anspannung sowie A ppetenz- und Schlafstérungen
bei stets klarer Distanzierung von Suizidalitéat geklagt. Im Verlauf des Wochenendes habe
er nach Ritalin verlangt, da er dies zu Hause auch einnehme. Alsihm untersagt worden sei,
sein Auto, das er an einem ungunstigen Ort geparkt habe, nach Hause zu fahren, habe er
beschlossen auszutreten (IV-Nr. 101 S. 531.). 3.10 Der Dermatologe Prof. Dr.med. S,
hielt gegentiber dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers am 21. August 2014 fest, eine
Psoriasis vulgaris sei eine immunol ogisch ermittelte Entziindung, der eine genetische
Prédisposition zugrunde liege. Bei der Acne inversa handle es sich um eine Entziindung im
Bereich der Terminalhaarfollikel, der ebenfalls genetische M utationen zugrunde l1&gen. Hier
werde eine autosomal dominante V ererbung angenommen. Psychische Ursachen seien fir
die Pathogenese nicht von Relevanz. Inwiefern die zeitweise eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit bel einer Akne inversain Kombination mit einer Personlichkeitsstorung
und anderweitigen somatischen Ursachen zusétzlich zur Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit fihren konne, kdnne aus dermatologischer Sicht nicht beantwortet werden.
Nach den operativen Eingriffen sei je nach Lokalisation mit einer Regenerationszeit von
durchschnittlich 14 Tagen zu rechnen (IV-Nr. 105 S. 3). 3.11 Aus dem Bericht der
Psychiatrisch-psychologischen Praxis G.____ vom 29. September 2014 (ambulante

psychol ogische Untersuchungen vom 19. Mai und 26. Juni 2014) geht hervor, der
Beschwerdefihrer sei zu einer Zusatzabkl&rung zugewiesen worden. Im Bericht vom

21. Februar 2014 sei die Verdachtsdiagnose «kombinierte Personlichkeitsstorung» erhoben
worden, welche in dieser Untersuchung exploriert worden sai. In Erganzung zu den bereits
erhobenen anamnestischen Angaben, dem klinischen Eindruck und des IKP seien hier drei
weitere spezifische psychodiagnostische Messmittel eingesetzt worden. Sowohl das
SKID-II asauch der Fragebogen von Oldham und Morris sowie das PSSI bestétigten die

V erdachtsdiagnose «kombinierte Personlichkeitsstorung» deutlich. Die Diagnose nach
|CD-10 und DSM-V laute: «Kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61.0 DSM-V:
301.9; IV-Nr. 106 S. 114 ff.). 3.12 In seiner Stellungnahme vom 5. Februar 2015 hielt der
D._ -Gutachter Dr. med. H.___ fest, die Diagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung sei von lic. phil. Q. aufgrund des Selbstbeurteilungsverfahrens
IKP, des SKID-II, des Selbstbeurteilungsverfahrens von Oldham und Morris und des

Sel bstbeurteilungsinstrumentes PSSI gestellt worden. Die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung sei also einzig aufgrund von psychologischen
Untersuchungsverfahren, insbesondere von Selbstbeurteilungsverfahren gestellt worden. In
diesem Bericht werde kein psychopathol ogischer Befund erhoben. Es werde nirgends
erwahnt, wie sich die alfallige Personlichkeitsstorung im Alltag auswirke. Im



psychiatrischen Gutachten vom 27. Mai 2013 sei die Diagnose einer chronischen
Schmerzstérung und einer somatoformen autonomen Funktionsstérung gestellt worden. Der
Explorand habe aufgrund einer verzdgerten Sprachentwicklung eine Sprachheilschule
besucht. Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung habe er sich differenziert
ausdriicken konnen. Es seien keine Zeichen einer Sprachstérung mehr vorhanden gewesen.
Der Explorand habe berichtet, dass er nach Schulabschluss eine Anlehre al's
Velomechaniker absolviert habe und im Anschluss von 1999 bis 2010 mit Unterbriichenin
der freien Wirtschaft gearbeitet habe. Der Explorand habe berichtet, dass er seit 2007 mit
seiner Freundin zusammenlebe, dass er sich in dieser Beziehung wohl fihle und es
Uberhaupt keine Probleme gebe. Er habe auch von einer aktiven Tagesgestaltung berichtet.
Der Explorand habe seine subjektive Arbeitsunfahigkeit mit den geklagten Schmerzen
begrindet. Er habe nicht erwahnt, dass er durch seine Akne in seiner Alltagsgestaltung
eingeschrankt sai. Es sei auch zu erwadhnen, dass der Explorand im Gegensatz zu seinen
Angaben das verordnete Antidepressivum kaum einnehme. Im Rahmen einer Begutachtung
seien psychologische Tests nicht verwertbar, da sie weitgehend die subjektive Einschétzung
des Exploranden abbildeten und somit kein objektiver Befund erhoben werden kénne. Alle
Fragebogen, die zur Erfassung von Depressionen oder anderer psychischer Stérungen
verwendet werden konnen, seien fir den klinischen Alltag (z.B. Prifung von
Verénderungen vor und nach Durchfiihrung einer Behandlung, Verlaufskontrollen)
entwickelt worden. Keines dieser Verfahren sei geeignet, im gutachterlichen Kontext die
Beschwerden eines Versicherten zu objektivieren. Man sel sich bewusst, dass viele
Gutachter solche Verfahren durchfiihrten (z.B. das Beck Depressionsinventar, MMPI, etc.).
Solche Verfahren spiegelten aber nur vordergriindig eine Objektivitét vor (indem sie — nach
Auszahlung der Antworten — einen pseudogenauen Score ergében, der mit Normwerten
verglichen werden konne). An der Tatsache, dass die Antworten in solchen Testsrein
subjektiver Natur seien, andere der Score nichts. Durch solche Verfahren werde keine
hohere Genauigkeit erreicht, sondern es werde im Gegenteil eine Pseudogenauigkeit erzielt.
Solche Verfahren wirden grundsétzlich nie durchgefihrt; von einer Anwendung dieser
Verfahren im gutachterlichen Kontext werde geradezu abgeraten. Auch in Anbetracht der in
der Zwischenzeit eingegangenen Akten werde an den Schlussfolgerungen festgehalten, die
im Gutachten gestellt worden seien. Beim Exploranden bestehe eine 100%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit fur leichte bis mindestens mittel schwere Tétigkeiten (1V-Nr. 117). 3.13
Die durch das Gericht veranlasste Begutachtung durch die Begutachtungsstellel. , vom
28. Juni 2017 umfasste eine versicherungsmedizinische / fallfiihrende Untersuchung
(Dr.med. T.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin FMH), eine psychiatrische
Untersuchung (Dr. med. U.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie), eine
handchirurgische Untersuchung (Dr. med. V.___, Facharzt FMH fir plastische,
rekonstruktive, asthetische und Handchirurgie) sowie eine rheumatol ogische Untersuchung
(Dr. med. W.___, Facharzt fur Innere Medizin FMH, Facharzt fir Rheumatologie FMH).
Weiter wurden Laborwerte erhoben, Rontgenbilder der BWS und LWS sowie des rechten
Handgelenks erstellt und eine ergotherapeutische Abklarung durchgefihrt. Weiter wurden
Berichte des|...], Orthopédische Klinik, und des Dermatologen Dr. med. S.____ beigezogen.
3.13.1 Der psychiatrische Teilgutachter Dr. med. U.___ diagnostiziert in seinem
Teilgutachten vom 24. Februar 2017 (A.S. 153 ff.) eine komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), entsprechend der DESNOS nach DSM-1V, eine
kombinierte Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen, paranoiden, schizoiden und
vermeidend-selbstunsicheren Antellen (ICD-10 F61.0), ein



Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ICD-10 F90.0), eine rezidivierende depressive Stérung,
derzeit schwere Episode (ICD-10 F33.2), eine somatoforme autonome Funktionsstorung
des autonomen Gastrointestinaltraktes (ICD-10 F45.31) sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41). In der
Beurteilung fuhrt Dr. med. U.___ aus, der Beginn der Krankheitsentwicklung misste in die
friheste Kindheit datiert werden, wo der Beschwerdef iihrer nach spéter Sprach-entwicklung
einer schwer dysfunktionalen Primarfamilie ausgesetzt worden sai. Von frihester Kindheit
scheine schwere Gewalt vorgeherrscht zu haben, die in ihrem vollen Ausmass zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht explorierbar sei. Auch wenn damit das Eingangskriterium fir eine
posttraumatische Bel astungsstérung beziiglich des Gewaltausmasses noch weiter exploriert
werden misse, seien die Traumafolgesymptome und traumaspezifischen Veranderungen
der Personlichkeit so typisch und ausgepragt, dass die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung gestellt werde. Der BeschwerdefUhrer sei bereitsim Kindergarten und in
der Grundschule auffallig und in Sprachheilbehandlung gewesen. Die von ihm berichtete
schwere Gewalt der Mutter, die vor allem auch in psychischer Form bis zum heutigen Tag
fortgesetzt werde, habe das Erlernen von sicherer zwischenmenschlicher Beziehung stark
erschwert. So habe der Beschwerdeftihrer aufgrund der seit friihester Kindheit lang
fortgesetzten korperlichen und psychischen Gewalt das Vollbild einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstorung entwickelt, was durch das standardisierte Interview in
der deutschen Version von Martin Sack abgebildet werde. Wie fir schwer traumatisierte
Menschen typisch, habe der BeschwerdefUhrer auf die physische und psychische Gewalt
mit Instrumentalisierung durch die Primarfamilie einen sehr sprunghaften L ebenswandel
mit haufigen Berufswechseln und Abbrtichen auch in Beziehungen entwickelt. Die aktuell
schwere depressive Symptomatik sei a's Folge der permanent Ubererregten Stressachse
aufgrund der Traumatisierung zu verstehen. Die Personlichkeitsstérung zeige die Folgen
der Traumatisierung auf der Personlichkeitsebene und sei a's schwer einzustufen. Die
ADHS-Diagnose sei zusétzlich zutreffend, sie sei bei genetischer Disposition auch durch
die dysfunktionale Priméarfamilie beguinstigt worden. Das bunte Diagnosebild sei typisch fur
frih und schwer traumatisierte Menschen, die ausgepragte Regulationsstorungen hétten.
Was die funktionellen Auswirkungen der objektivierten Befunde anbelange, weise der
Beschwerdefuhrer im Wesentlichen mittel schwere Funktionsstérungen (nach
Mini-ICF-APP) auf. Die schweren Beeintréchtigungen seien ADHS-typisch die Fahigkeit
zur Planung und Strukturierung von Aufgaben (vor allem die Selbstorganisation),
traumatypisch die Selbstbehauptungsféhigkeit, und personlichkeitsstérungstypisch liege
eine schwere Beeintrachtigung der Kontaktfahigkeit zu Dritten und der Gruppenfahigkeit
vor. Im beruflichen Kontext habe der Beschwerdefihrer dies phasenweise gut
kompensieren konnen. Dies werde auch in Zukunft die grosste Herausforderung sein, einen
adaguaten Arbeitsplatz zu finden, den er mittel- und langfristig durchhalten kénne. Im
Vergleich zu den vorliegenden Stellungnahmen bestehe eine abwei chende Diagnosestellung
vor alem beziglich der Einschdtzung der Traumatisierung, die &tiologisch der
ADHS-Symptomatik und Personlichkeitsstorung, wie auch der depressiven Symptomatik
vorausgehe, ebenso den vom Gutachter Dr. med. H.__ gestellten Diagnosen einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen psychischen Faktoren und einer
somatoformen autonomen Funktionsstorung des oberen Gastrointestinaltrakts. Der
Vorgutachter Dr. med. H.___ habe das Ausmass der Gewalt nicht explizit exploriert. Er
dokumentiere auch keine korperliche Gewalt, obwohl diese vom Beschwerdeftihrer klar
referiert und Uber lange Jahre angegeben werde. So fehlten auch die dazugehoérigen Fragen



nach Flashbacks, hohem Arousal, Vermeidungsverhalten und Albtréaumen. Zu keinem
dieser Punkte nehme Dr. med. H.____ in seinem Gutachten Stellung. Deshalb kdnne seine
Einschéatzung nicht nachvollzogen werden. Mit dem behandelnden Psychiater Dr. med.
E._ habeer,Dr.med. U.___, die Abweichung beziiglich der Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung erortert. Dieser habe erklart, er habe noch nicht in
eine vertiefte Traumadiagnostik einsteigen konnen. Das Gespréach mit der delegiert
arbeitenden Psychologin lic. phil. F.___ habe ergeben, dass sich die Exploration der
Traumata auch in der Therapie sehr schwierig gestalte, da der BeschwerdefUhrer starke
Reaktionen entwickle. Sie kdnne jedoch die telefonisch erlduterte Diagnosestellung
nachvollziehen und teile die Einschétzung von Dr. med. U, . Die Psychologender G,
hétten keine posttraumatische Belastungsstorung, aber u.a. eine kombinierte
Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Dass anlsslich der Kriseninterventionen bei den
J.___nkeine posttraumatische Bel astungsstorung diagnostiziert worden sei, erklére sich mit
der Kirrze des Aufenthalts. Was den Schweregrad der depressiven Storung anbelange, sehe
er, der Gutachter, die Abweichung gegeniiber dem behandelnden Psychiater Dr. med.
E.__, der 2014 eine leichte Storung festgehalten habe, als verlaufsbedingt. Die in den

V orakten fehlende Anamnese beziiglich Gewalt und die damal s fehlende Nachfrage
beziiglich posttraumatischer Symptome konnten nicht dem BeschwerdefUhrer angel astet
werden. Ein Anhaltspunkt fir Simulation oder Aggravation habe auch unter
Berlicksichtigung der rheumatol ogischen, handchirurgischen und internistischen
Teilgutachten nicht gefunden werden konnen. Aufgrund der psychiatrischen Diagnosen und
Beschwerdebilder sei von einer Arbeitsunfahigkeit von 60 % sowohl in der angestammten
alsauch in Verwe stétigkeiten auszugehen. Diese Einschdtzung gelte seit dem 1. Januar
2011 (Kundigung der vorletzten Stelle). Fur die Arbeitsfahigkeit von 40 % bestiinden
Einschrénkungen fur Multitask-Téatigkeiten sowie Téatigkeiten mit hoher Verantwortung fur
Personen oder Sachgegenstande. 3.13.2 Der handchirurgische Teilgutachter Dr. med.
V. nennt als Diagnose persistierende ulnocarpal e Handgel enksschmerzen bei Instabilitét
am DRUG rechts (bel Status nach Handgel enkskontusion rechts 2004, TFCC-Refixation im
November 2004, Retraumaim Mai 2011 nach beschwerdefreiem Intervall sowie Status
nach Handgel enksarthroskopie und K apseldébridement am 13. Dezember 2011). Er halt
fest, die verbliebenen Beschwerden nach zweimaligem Handgelenkseingriff seien

differenzia diagnostisch am ehesten mit einer beginnenden Arthrose vereinbar. Eine solche
sai im aktuell angefertigten Rontgenbild nicht ersichtlich und der Beschwerdefiihrer gebe
eher belastungabhangige Schmerzen an. Damit verbleibe die Diagnose einer klinisch im
Vergleich zur Gegenseite vorhandenen Instabilitdt am DRUG. Was die Arbeitsféhigkeit
betreffe, sehe der Gutachter ein Pensum von 60 % in der angestammten Tétigkeit als
Velomechaniker als zumutbar an. Angepasste Tétigkeiten ohne bel astete Pro-/Supination
uber 5 kg sollten auch zu 100 % méglich sein (A.S. 193 1.). 3.13.3 Der rheumatol ogische
Teilgutachter Dr. med. W.____ gelangt nach ausfihrlicher Diskussion der erhobenen
Befunde, der Angaben des Beschwerdefiihrers und der V orakten zum Ergebnis, aus
rheumatol ogischer Sicht bestehe - unter Aussparung der durch das handchirurgische
Teilgutachten zu beurteilenden Konstellation am rechten Handgel enk — tbereinstimmend
mit den Ergebnissen der orthopéadischen Teilbegutachtung von 2013 (Begutachtungsstelle
D.___ keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (A.S. 173 f.). 3.13.4 Inder
interdisziplindren Gesamtbeurteilung (A.S. 100 ff.) wird erkléart, der Beschwerdefthrer
habe in erster Linie Gber Beschwerden aus dem psychiatrischen Fachbereich beklagt. Die
somatischen Beschwerden im Bereich des rechten Handgel enks seien weniger im



Vordergrund gestanden. Zusétzlich habe der Beschwerdefihrer gelegentlich auftretende
lumbovertebrale Beschwerden angegeben, die jedoch subjektiv nicht als wesentlich

lei stungsei nschrankend beschrieben worden seien. Auf somatischem Fachgebiet habe der
Beschwerdefiihrer dartiber hinaus Uber Beschwerden im Bereich seiner Haut geklagt, dies
aufgrund der langjdhrig vorbekannten Psoriasis-Erkrankung und der rezidivierenden Acne
inversa-Erkrankung mit gehaufter Notwendigkeit von Exzisionen. Aus handchirurgischer
Sicht bestiinden grundsétzlich keine wesentlichen Abweichungen gegeniiber den
Ergebnissen der Begutachtung durch die Begutachtungsstelle D.___. Von Seiten des
ubrigen Bewegungsapparates liessen sich im Rahmen der ergénzend durchgefhrten
rheumatol ogischen Beurteilung keine wesentlichen Funktionseainschrénkungen beschreiben.
Der Beschwerdefuhrer konne lediglich, wie es schon 2013 durch die Begutachtungsstelle
D.__ &hnlich formuliert worden sei, aufgrund seiner allgemeinen Konstitution keine
ausschliesslich korperlich schweren Arbeiten erledigen. Gemass der vorliegenden
dermatol ogischen Einschétzung des behandelnden Rheumatologen Dr. med. S.__ (vgl. E.
[1' 3.7 und 3.10 hiervor) sai bezliglich der Psoriasis-Erkrankung bisher keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, wohingegen die Acne inversa-Erkrankung mit der
Notwendigkeit von gehauften, teilwei se ausgedehnteren axilldren und inguinalen
Exzisionen bereits zu zahlreichen zeitlich begrenzten Arbeitsunfahigkeiten gefiihrt habe.
Aus heutiger Sicht kdnne angenommen werden, dass wegen der Psoriasis-Erkrankung in
erster Linie qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bestiinden; es liege mit
Sicherheit eine Minderbel astbarkeit der Haut vor, so dass der Beschwerdefiihrer in erster
Linie bei mechanisch hautbel astenden Tétigkeiten und wegen der psychischen
Beeintrachtigung bei Tétigkeiten mit Kundenkontakt eingeschrankt sei. Bel der
wiederholten Abszesshildung im Rahmen der Acne inversa handle es sich grundsétzlich um
eine wiederkehrende, nicht dauerhaft heilbare Erkrankung. Hier musse auch in Zukunft
immer wieder mit moglichen Abszessexzisionen gerechnet werden. Im nicht akuten
Stadium bestehe durch diese Erkrankung hingegen keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Das psychiatrische Krankheitsbild stehe klar im Vordergrund. Die
diesbeziigliche Beurteilung weiche von der Vorbeurteilung durch die Begutachtungsstelle
D.__ , ab. Ausheutiger Sicht konne die bereits durch die psychiatrischen Behandler des
Beschwerdefuhrers postulierte Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit
emotional instabilen, paranoiden, schizoiden und vermeidend-selbstunsicheren Anteilen
bestétigt werden. Ebenso lasse sich das Vorliegen einer Aufmerksamkeitsdefizitstorung
bestétigen. Dartiber hinaus werde, neu im Vergleich zur Aktenlage, die Diagnose einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung gestellt. Aus heutiger Sicht seien die
Kriterien fUr diese Diagnose erfiillt. Wie bereits gemass Aktenlage vordiagnostiziert, werde
auch heute das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Storung bestétigt. Der
Auspragungsgrad werde zum Begutachtungszeitpunkt als schwer eingestuft. Die vom
Beschwerdefuhrer beklagten, chronifizierten Beschwerden des oberen Gastrointestinaltrakts
wurden aktuell einer somatoformen autonomen Funktionsstdrung des oberen
Gastrointestinaltrakts zugeordnet, dies in Ubereinstimmung mit dem Gutachten der
Begutachtungsstelle D.___. Durch die psychiatrischen Beschwerdebilder werde die
Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen leicht beeintréchtigt, wahrend eine
schwere Beeintréchtigung im Bereich der Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben bestehe, ebenso sai die Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit mindestens
mittelgradig eingeschrankt. Die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sei mittel schwer
beeintrachtigt, ebenso die Durchhalteféhigkeit. Die Selbstbehauptungsfahigkeit sei schwer



eingeschrankt, auch die Kontaktfahigkeit zu Dritten und die Gruppenfahigkeit sowie die
Fahigkeit zu familiaren und intimen Beziehungen sei schwergradig eingeschrankt.
Spontanaktivitéten konne der Beschwerdefhrer nur eingeschrénkt wahrnehmen. Die
Selbstpflege und Verkehrsfahigkeit seien hingegen leicht beeintréchtigt. Die Gutachter
gingen davon aus, dass die beschriebenen Funktionsbeei ntrachtigungen grundsétzlich
langjdhrig vorbestehend seien und die briichige Erwerbsbiographie des Beschwerdefihrers
in erster Linie mit den vorhandenen Funktionseinschrankungen aufgrund der
Personlichkeitsstorung und der posttraumati schen Belastungsstorung zu erklaren gewesen
sei. Dies sal bisher, insbesondere im Rahmen des Gutachtens der Begutachtungsstelle
D.__, unzureichend bertcksichtigt worden. Dem BeschwerdefUhrer sei es bisher in seinem
Erwerbsleben nicht gelungen, langfristig ein stabiles Arbeitsverhdtnis aufrechtzuerhalten.
Retrospektiv gingen die Gutachter davon aus, dass die genannten

Funktionsbeei ntrachtigungen durch das psychiatrische Krankheitshild so erheblich gewesen
seien, dass es dem Beschwerdefiihrer bisher nur teilweise und kurzfristig gelungen sei,
diese zu kompensieren. Aus gesamtmedizinischer Sicht gingen die Gutachter von einer
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit um 60 % aus. Die Arbeit als Hauswart, die der
Beschwerdefiihrer bis August 2016 ausgelibt habe, stelle aus somatischer wie auch aus
psychiatrischer Sicht grundsétzlich eine angepasste Tétigkeit dar. Der Beschwerdefiihrer sei
retrospektiv gesehen seit dem Zeitpunkt der IV-Anmeldung vom 16. September 2010
gesamthaft im Pensum von 40 % arbeitsfahig fur korperlich leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten ohne erhdhte Belastung im rechten Handgel enk, insbesondere in Bezug auf
Rotationsbewegungen und Transversal belastungen. Die zeitliche Einschrankung sei in
erster Linie mit den psychiatrischen Einschrankungen zu begriinden. Dartiber hinaus
bestiinden qualitative Einschrénkungen, so kdnne der Beschwerdefiihrer keine Tétigkeiten
mit erhdhter mechanischer Hautbel astung sowie Arbeiten in feuchter oder sehr warmer
Umgebung durchfiihren. Tatigkeiten mit gehduftem Kundenkontakt seien ungunstig. Eine
Arbeitsstelle sei aufgrund der psychiatrischen Einschrankungen nur moglich, wenn der
direkte VVorgesetzte und der Arbeitgeber ein Wohlwollen gegenuiber psychiatrisch
erkrankten Menschen hétten und gegebenenfalls Ausfalle kompensiert werden kénnten.
Wesentlich sei, dem Beschwerdefihrer nicht zu hohe V erantwortung fir andere Personen
zu Ubertragen und komplexe Teamsituationen sowie komplexe Multitask-Aufgaben zu
vermeiden. Es sel nicht davon auszugehen, dass sich die Leistungs- respektive
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers wesentlich werde steigern lassen. 4. Das durch
das Gericht eingeholte Gutachten der Begutachtungsstellel._, vom 28. Juni 2017 basiert
auf den vollsténdigen Vorakten sowie eigenen spezial arztlichen Untersuchungen (vgl. E.

[1. 3.13 am Anfang hiervor). Auf dieser Basis gelangen die beteiligten Experten zu
schltissigen Ergebnissen, die sie in nachvollziehbarer Weise herleiten. Das Gutachten wird
damit den durch die Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige
medi zinische Stellungnahme grundsétzlich gerecht. Inhaltlich lassen sich die Ergebnisse der
somatischen Teilbegutachtungen, namentlich des handchirurgischen und des

rheumatol ogischen Teilgutachtens, mit den Vorberichten, einschliesslich des V orgutachtens
der Begutachtungsstelle D.___, vereinbaren. Die dermatol ogischen Aspekte werden im
Anschluss an die Berichte des behandelnden Spezialarztes Dr. med. S, in plausibler und
nachvollziehbarer Weise behandelt und erléutert. Eine erhebliche Abweichung vom
Vorgutachten, aber teilweise auch von den Stellungnahmen der behandelnden Arzte zeigt
sich dagegen bei den Ergebnissen der psychiatrischen Begutachtung. Der psychiatrische
Teilgutachter Dr. med. U, bestétigt zwar einige Diagnosen, welche seitens behandel nder



Arzte bereits zuvor genannt worden waren. Fiir seine Beurteilung zentral ist jedoch die so
zuvor nicht gedusserte These, der Beschwerdefiihrer habe im Kindes- und Jugendalter
schwere Gewalt seitens der Mutter erlebt, was zu einer schweren Traumatisierung gefuhrt
habe, welche &tiol ogisch anderen Beschwerdebildern (wie einer ADHS-Problematik und
einer komplexen Personlichkeitsstorung) vorangegangen sei. Gesprache des Gutachters mit
den behandelnden Fachpersonen ergaben offenbar, dass diese eine Traumatisierung fur
maoglich hielten, sie jedoch bisher nicht exploriert hatten. Hinsichtlich der Diagnosestellung
stellt sich sowohl in Bezug auf die posttraumati sche Belastungsstorung al's auch in Bezug
auf die Personlichkeitsstorung die Frage, ob die entsprechenden zeitlichen Kriterien erflllt
sind. Namentlich misste die posttraumatische Belastungsstérung in der Regel in einer
gewissen zeitlichen Nahe zur traumatisierenden Situation entstehen, wobei aber
Ausnahmen denkbar sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_73/2017 vom 6. Juli 2017

E. 6.5). Wie der Gutachter darlegt, geht er von einer seit langerer Zeit bestehenden
Beeintrachtigung aus, so dass diese Voraussetzung erfillt ware. Ebenso erscheint vor
diesem Hintergrund auch die Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung, welche
sich definitionsgemass relativ friih und bei verschiedenen Gelegenheiten gezeigt haben
musste, als nachvollziehbar. Wohl ist es aus Sicht der Rechtsanwendung nicht
unproblematisch, dass die Diagnose und die Beurteilung auf massiven Vorwirfen gegen
Drittpersonen beruhen, welche sich nicht zur Sache aussern konnten. Das grobe und lange
dauernde Fehlverhalten mit Austibung schwerer Gewalt, welches der Gutachter Dr. med.

U.__ —abweichend von friheren psychiatrischen bzw. psychol ogischen Einschdtzungen,
welche ebenfalls auf die Entwicklung in der Kindheit Bezug nahmen (vgl. E. I1.
E.3

Es sei eine offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit Publikums- und
Presseanwesenheit durchzufuhren.

E.36

hiervor) — insbesondere der Mutter des Beschwerdefihrers vorwirft, kann aus einer
rechtlichen Sicht nicht als nachgewiesen gelten. Dieser Umstand andert jedoch nichts daran,
dass der Gutachter Dr. med. U.__ lege artis vorgegangen ist. Er hat seine Beurteilung unter
Bezugnahme auf die Schilderungen des Beschwerdeflihrers, die Aussagen der
behandelnden Arzte, die Vorakten und die eigene Untersuchung plausibel begriindet.
Basierend auf der erwahnten These, der Beschwerdefihrer sei bereitsin frihester Kindheit
haufig physischer und psychischer Gewalt ausgesetzt gewesen und dadurch traumatisiert
worden, werden der weitere vom Gutachter angenommene Verlauf, die gestellten
Diagnosen und die daraus resultierenden Einschrénkungen, einschliesslich der
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit, nachvollziehbar hergeleitet. Wie dargelegt, hat das
Gericht nur dann von den Ergebnissen eines Gerichtsgutachten abzuweichen, wenn
zwingende Griinde bestehen (E. 11. 2.6 hiervor; BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.). Solche
Grunde sind nicht ersichtlich und ergeben sich insbesondere nicht aus dem Umstand alein,
dass die Einschétzung des psychiatrischen Gerichtsgutachters anders lautet als jene der
Fachpersonen, welche zuvor mit dem Beschwerdefiihrer befasst waren. Von Seiten der
Parteien werden denn auch keine Einwande erhoben. Die Arbeitsfahigkeit ist daher auf der
Basis der Resultate des Gerichtsgutachtens festzulegen. Dem Beschwerdefthrer ist folglich
eine angepasste Tatigkeit noch im Rahmen eines Pensums von 40 % zumutbar. 5. Far
den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (allfaligen)
Rentenbeginns massgebend (E. 11. 2.3 hiervor). Gemass dem Gerichtsgutachten bestehen



die aktuellen Verhaltnisse im Wesentlichen unveréndert seit der IV-Anmeldung im
September 2010. Das fir den Rentenanspruch massgebende Wartegjahr (E. 11. 2.1 hiervor)
lief somit im September 2011 ab. 5.1  Fir die Bestimmung des Erwerbseinkommens, das
die versicherte Person ohne die gesundheitliche Einschrankung mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erzielen konnte, wird in der Regel an den letzten Lohn angekntipft, den
sie als Gesunde tatsachlich erzielte. Vor dem Hintergrund der wechsel haften, unsteten
Berufshiographie des Beschwerdefihrers, die durch zahlreiche kurzfristige Anstellungen
und haufige Wechsdl, teilweise auch mit Unterbriichen, gepréagt ist (vgl. den IK-Auszug,
IV-Nr. 103), rechtfertigt sich die Annahme, dass er im Gesundheitsfall eine bestimmte
Tétigkeit langerfristig ausgelibt hétte, nicht. Das Valideneinkommen ist daher auf der Basis
statistischer Werte zu bestimmen. Auszugehen ist vom Zentralwert des monatlichen
Bruttolohns von Mannern im Bereich einfacher Téatigkeiten geméass der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (LSE), Tabelle A1. 5.2 Das Einkommen, das der
Beschwerdefiihrer bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage mit seinen gesundheitlichen
Einschrankungen erzielen konnte, ist ebenfalls gestiitzt auf die L SE festzulegen. Den
Ausgangspunkt bildet auch hier der vorstehend umschriebene Tabellenwert. Da somit beide
Vergleichseinkommen auf derselben Grundlage bemessen werden, entspricht der
Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit (hier: 60 %) vor Berticksichtigung eines
alfaligen Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_759/2016 vom
29. Dezember 2016 E. 4.1 mit Hinweis). 5.3  Nach der Rechtsprechung ist beim
Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer Tabellenldhne zu berlicksichtigen,
dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen. Sodann ist dem Umstand Rechnung
zu tragen, dass welitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie
Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kdnnen. Die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen personlichen
und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls (1eidensbedingte Einschrankung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitét/A ufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad) ab. Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schédtzen, wobei der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 481 f. mit Hinweisen). Vorliegend félt ins Gewicht, dass der
Beschwerdefiihrer gemass den gutachterlichen Feststellungen auch eine geeignete Tétigkeit
nur im Rahmen eines Pensums von 40 % auslben kann. Eine Teilzeittétigkeit in diesem
Bereich ist bel Mannern, statistisch gesehen, mit einer spirbaren Lohneinbusse verbunden.
Weiter sind die Eigenheiten der Einschrankung, namentlich die Verbindung des
psychischen Beschwerdebildes mit moglichen Ausféllen wegen der Acne inversa, geeignet,
sich Uber die Pensenreduktion hinaus lohnmindernd auszuwirken. Weitere,
invaliditatsfremde Abzugsgrinde bestehen nicht. Damit rechtfertigt sich gesamthaft
betrachtet ein Abzug in der Hohe von 15 %. Das Invalideneinkommen reduziert sich somit
von 40 % auf 34 % des Valideneinkommens. Der Invaliditatsgrad bel&uft sich demnach auf
66 %.6.  Der Beschwerdefthrer hat somit nach Ablauf des Wartejahres im September
2011 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Die Beschwerdeist in
diesem Sinn gutzuheissen. 7. Ein Anspruch auf berufliche Eingliederungs- oder
Integrationsmassnahmen ist fir den hier zu beurteilenden Zeitraum bis zum Erlass der



Verfligung vom 2. November 2015 zu verneinen. Die diesbeziiglichen Bemuhungen blieben
in der Vergangenheit erfolglos und kinftige Versuche missten dem nunmehr festgestellten
Beschwerdebild angepasst werden. Fur die Zukunft werden derartige Massnahmen,
objektive und subjektive Eingliederungsfahigkeit vorausgesetzt, im Rahmen des
Zumutbarkeitsprofils allenfalls zu prifen sein.

E.4

Dem BeschwerdefUhrer sai fUr das vorliegende Beschwerdeverfahren die volle
unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeisténdung unter gleichzeitiger Einsetzung des
unterzeichneten Rechtsanwalts al's unentgeltlicher Rechtsbeistand zu gewéhren.

E.5

Vor der Er6ffnung des materiellen Endentscheides sei dem unterzeichneten Rechtsanwalt
Gelegenheit zur Einreichung einer detaillierten K ostennote zur Geltendmachung einer
Parteientschadigung resp. einer armenrechtlichen Entschédigung zu geben (vgl. Art. 29
Abs. 2 BV).

E.6
[mittlerweile obsolet].

E.7

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2 In
ihrer Beschwerdeantwort vom 22. Februar 2016 (A.S. 44 f.) beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. 2.3  Mit Verfugung vom 9. Juni
2016 (A.S. 63 f.) wird dem Beschwerdefuhrer die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt und
Rechtsanwalt Rémy Wyssmann, Oensingen, als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt.
Gleichzeitig wird in Aussicht genommen, bel der Begutachtungsstellel._, ein
polydisziplindres Gerichtsgutachten einzuholen. 2.4  Mit Verfiigung und Schreiben vom
25. August 2016 (A.S. 72 ff., 75 f.) wird der Begutachtungsstelle ., der
Begutachtungsauftrag erteilt. 2.5  Das Gerichtsgutachten der Begutachtungsstellel.
wird am 28. Juni 2017 erstattet (A.S. 86 ff.). 2.6  Die Parteien verzichten in der Folge auf
eine Stellungnahme zum Gerichtsgutachten (A.S. 199). Der Vertreter des
Beschwerdefihrers reicht am 13. September 2017 seine Kostennote ein (A.S. 200 ff.).

3. Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird im Folgenden,
soweit erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. I1. 1. 1.1

Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
1.2 Streitigist, ob der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Invalidenrente und berufliche
Eingliederungsmassnahmen hat. Bel der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den
Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
2. November 2015 eingetretenist (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). 2. 2.1
Als Invaliditdt im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20 ) Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Anspruch auf eine Rente haben gemass
Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen



Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind

(lit. c). Arbeitsunfahigkeit ist nach Art. 6 Satz 1 ATSG die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das
Wartejahr gilt a's erdffnet, sobald eine solche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %
eingetreten ist (AHI-Praxis 1998, S. 124). Der Rentenanspruch entsteht indes laut Art. 29
IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchsim Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG.

E.8

8.1 Der obsiegende Beschwerdefihrer hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
61 lit. g ATSG). Rechtsanwalt Wyssmann macht in seiner Kostennote vom 13. September
2017 (A.S. 201) einen Aufwand von 18.54 Stunden geltend. Hiervon sind digjenigen
Bemihungen in Abzug zu bringen, welche praxisgemass als Kanzlelaufwand gelten, der im
Stundenansatz eines Rechtsanwalts inbegriffen ist. Dazu gehdren die Positionen «Brief an
Klient» von 0.17 Std., bei welchen praxisgemass von Orientierungskopien ausgegangen
wird (total 1.19 Std.), drei Briefe a0.25 Stunden (total 0.75 Stunden) vom 14. Juni 2016
(offenbar Adressanderungsanzeigen, vgl. A.S. 66) sowie der Aufwand fur die Kostennote
(0.42 Std.). Ebenfalls nicht zu entschadigen sind V orkehren ohne erkennbaren direkten
Bezug zum Verfahren. Dies betrifft das Schreiben an die Beschwerdegegnerin vom

3. Dezember 2015 (0.25 Std.) sowie die verschiedenen Kontakte zum Sozialdienst [...]
(insgesamt 1.26 Std.). Weiter ist der nachprozessuale Aufwand aufgrund des

V erfahrensausgangs (Obsiegen) praxisgemass auf eine halbe Stunde zu bemessen.
Insgesamt reduziert sich damit der geltend gemachte Aufwand von 18.54 Stunden um 4.37
Stunden auf 14.17 Stunden, was al's angemessen erscheint. Praxisgemass wird ein
Stundenansatz von mehr als CHF 260.00 nur in ausserordentlich komplexen Fallen
zugesprochen. Ein solcher Fall liegt hier nicht vor, das Verfahren bewegte sichim
gewohnten Rahmen. Die Parteientschadigung bemisst sich daher auf der Basis eines
Stundenansatzes von CHF 260.00. Damit resultiert ein Honorar von CHF 3'684.20 (14.17 x
CHF 260.00). Bel den Auslagen sind die 372 Kopien zu CHF 0.50 anstatt CHF 1.00 zu
entschadigen (kantonaler Gebuhrentarif, 8 161 1.V.m. § 160 Abs. 5 kantonaler
Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]) und esist ein angemessener Abzug fur verfahrensfremde
V orkehren vorzunehmen, so dass zu entschédigende Auslagen von CHF 210.00 verbleiben.
Mit der Mehrwertsteuer von 8 % belduft sich die Parteientschadigung auf CHF 4'205.75.
8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgel egt.
Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. 8.3  Nach der Rechtsprechung sind die
Kosten eines Gerichtsgutachtens dem Versicherungstrager aufzuerlegen, wenn die
Begutachtung notwendig wurde, weil es dieser in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes unterlassen hatte, den relevanten medizinischen Sachverhalt
vollstandig und zuverlassig abzukléren (BGE 139 V 496). Das Gericht holte das Gutachten
der Begutachtungsstellel._inerster Linie deshalb ein, weil das durch die
Beschwerdegegnerin eingeholte bidisziplinare Gutachten der BegutachtungsstelleD.
eine Beurteilung der invalidisierenden Wirkung der diagnostizierten chronischen



Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und somatoformen autonomen
Funktionsstorung des oberen Gastrointestinal traktes unter dem Aspekt der mit BGE 141V
281 begrundeten Rechtsprechung nicht zuliess. Die Beurteilung der Standardindikatoren
durch die IV-Juristin vom 27. August 2015 (1V-Nr. 130) vermochte nicht vollstandig zu
Uberzeugen. Sie aussert sich nur zu einem Teil der relevanten Aspekte und basiert teilweise
auf nicht hinreichend gesicherten Annahmen, was vor allem darauf zurtickzufihren ist, dass
dasihr vorliegende Gutachten der Begutachtungsstelle D.___, nur wenige fur die
Beurteilung der Indikatoren relevante Informationen enthielt (vgl. IV-Nr. 66 S. 131.). Aus
diesem Grund war es auch dem Gericht nicht moglich, die massgebenden
Schweregradindikatoren mit hinreichender Zuverl&ssigkeit zu beurteilen. Da das Urtell
BGE 141V 281 am 3. Juni 2015, vor dem Erlass der angefochtenen Verfiigung vom

2. November 2015, erging, wére die Beschwerdegegnerin aufgrund des
Untersuchungsgrundsatzes gehalten gewesen, den Sachverhalt erganzend gutachterlich
abzuklaren. Ihr sind daher die Kosten des Gerichtsgutachtens von CHF 13'741.05
aufzuerlegen.
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