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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.2

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

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die (s. Art. 28 Abs. 1 IV G, in der ab 1. Januar
2008 geltenden Fassung):

a)ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen,

b)wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunféhig gewesen sind, und

c)nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind.

Bei einem Invaliditéatsgrad ab 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf
eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente sowie ab 70 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG, in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

2.2 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen) in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
moglichst genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (BGE 131V 51 E. 5.1 S. 53).

2.3 Andert sich der Invaliditéatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 125V 368 E. 2 S. 369).



Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Rente sind die fir die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (BGE 109V 125E. 4a S.
127). Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist in jedem Fall dann zu berticksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 Satz 2 Verordnung tber die
Invalidenversicherung / IVV, SR 831.201; Urteil des Bundesgerichts 8C_670/2011 vom 10.
Februar 2012 E. 5.1).

2.4 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen 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 &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122V 157 E. 1c S. 160).

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.2.2S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

2.5 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die
Versicherung resp. das Gericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c



ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz
gilt jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versicherten relativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122 V 157 E. 1aS. 158). Ein
Teilgehat der Mitwirkungspflicht besteht in der Tellnahme am Beweisverfahren (Ueli
Kieser, Kommentar zum ATSG, 3. Aufl., Zurich 2015, Art. 43 N 86).

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine
Partel beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125 V
193E. 2S. 195,122V 157 E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung
liegt kein Verstoss gegen das in Art. 29 Abs. 2 Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV, SR 101) gewahrleistete rechtliche Gehor (Urteil des
Bundesgerichts 8C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1; s.a. die zu Art. 4 aBV ergangene,
weiterhin geltende Rechtsprechung: BGE 119V 335 E. 3c S. 344). Auch das Fairnessgebot
von Art. 6 Ziff. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten
(EMRK, SR 0.101) gewahrt in diesem Zusammenhang keinen zusétzlichen Schutz

(BGE 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und
/ oder der Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_407/2015 vom 22. April 2016
E. 3.1).

E.3

3.1 Der Beschwerdefthrer war seit 1995 bel der C._ AG (fortan: Arbeitgeberin) als
Hubstaplerfahrer im [...] angestellt. Diese Arbeit legte er per 2. Juli 2013 krankheitshal ber
nieder (1V-Stelle Beleg / 1V-Nr. 27 S. 5 ff.). Vom 17. Juli bis 4. Oktober 2013 befand er
sichbei den D.__ in stationérer Behandlung. Der dortige Bericht vom 3. Dezember 2013
(IV-Nr. 41) diagnostizierte eine rezidivierende depressive Stoérung mit einer gegenwartig
schwergradigen Episode ohne psychotische Symptome (F33.2). Der Zustand habe sich im
Verlauf des Aufenthalts deutlich stabilisiert, so dass in Absprache mit den Nachbehandlern
ein stufenweiser Arbeitseinstieg zumutbar sei. Fur die angestammte Stelle bestehe indes
weliterhin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit, da vor dem Hintergrund der affektiven
Grunderkrankung sowie des metabolischen Syndroms mit Diabetes mellitus Typ |1 bei
einem 3-Schichtbetrieb von einer gesundheitsschadigenden Dynamik auszugehen sal. Dies
bestétigte Dr. med. E.___, Arzt fUr Allg. Medizin FMH, in seinem undatierten Bericht, den
er auf Anfrage vom 18. November 2013 hin erstattete (1V-Nr. 42).

3.2 Am 28. August 2013 meldete sich der Beschwerdefiihrer unter Hinweis auf seine
Depression bei der Beschwerdegegnerin zum L eistungsbezug an (1V-Nr. 17).

Dr.med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierte in
seinem Bericht vom 16. Dezember 2013 (1V-Nr. 45) eine rezidivierende depressive Stérung
mit gegenwartig mittelgradiger Episode (F33.1). Der Beschwerdeftihrer sei beeintrachtigt
durch schnelle Erschdpfung, Verlangsamung, erhdhten Pausenbedarf und verminderte
Reaktionsfahigkeit. Nachtschichten seien kaum mehr vorstellbar. Tagsiber sel ab 1. Januar



2014 ein Einstieg mit einer Arbeitsfahigkeit von 50 %, d.h. vier Stunden am Tag, moglich.

Im Rahmen des Eingliederungsplans setzte die Arbeitgeberin den Beschwerdefihrer wie
folgt an einem Arbeitsplatz ohne Schichtarbeit ein (IV-Nr. 66 S. 2 ff.):

Dr. med. G.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH beim Regionaen
Arztlichen Dienst der Invalidenversicherung (RAD), erklarte in ihrer Stellungnahme vom
14. April 2014 (IV-Nr. 53 S. 4 1.), wiederholte depressive Episoden seien auf Grund der
Befunde nachvollziehbar. Die aktuelle Arbeitsfahigkeit wurde bei 50 % angesetzt mit der
Moglichkeit, dies langsam aufzustocken. Nachtschichten seien sowohl wegen der
psychischen Situation als auch des Diabetes nicht zu empfehlen. Aus einer Notiz zum
Gespréch mit Dr. med. F.____ vom gleichen Tag (IV-Nr. Nr. 54) ergibt sich, dass
gegenwaértig ein Schonarbeitsplatz ausgefullt werde. Wegen eines Unfalls dirfe der
Beschwerdefiihrer ein Jahr nicht mit dem Gabelstapler fahren. Das Arbeitspensum bis
Jahresende auf 100 % aufzustocken, sei realistisch, eine Erhdhung der Leistung auf mehr
als 60 % schon weniger.

Ab 1. Mai 2014 erhohte sich das Arbeitspensum auf 70 %. In diesem Rahmen erbrachte der
Beschwerdefiihrer eine Leistung von 60 %. Eine Steigerung von Arbeitspensum und
Leistungsfahigkeit auf 100 % scheiterte (1V-Nr. 66 S. 2 ff.).

Dr. med. F.___ bestétigte in seinem Bericht vom 24. August 2014 (IV-Nr. 58) eine
rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode (F33.1). Die
Arbeitsunfahigkeit habe sich wie folgt entwickelt:

Es bestiinden weiterhin Adynamie, Verlangsamung, schnelle Erschopfbarkeit, verminderte
Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit, erhthter Bedarf an Pausen sowie passagere
Angstzustande mit vorubergehendem Arbeitsunterbruch.

Der Vertrauensarzt der Arbeitgeberin, Dr. med. H.___, bescheinigte in seiner
Stellungnahme vom 25. November 2014 (1V-Nr. 67 S. 2 f.) eine definitive Untauglichkeit
fur Nachtschichten und riet wegen der psychischen Symptomatik von Arbeiten mit dem
Gabelstapler ab. Am aktuellen Schonarbeitsplatz sei eine Prasenzzeit von 70 % mit einer
Leistung von 60 % zumutbar. Mit einer Wiederherstellung der vollen Arbeits- und
Leistungsfahigkeit sei nicht mehr zu rechnen.

3.2 Dem Gutachten von Dr. med. |I.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, vom 2. April 2015 (IV-Nr. 69.1) lassen sich folgende Diagnosen entnehmen (S. 8):

Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

Der Beschwerdefuhrer gebe an, es gehe ihm gegenwartig nicht schlecht. Teils sei er traurig,
was aber nicht mehr so schlimm sei. Sobald esihn irgendwo am Korper «zwicke», werde er
nervos und konne sich bel der Arbeit nicht so gut konzentrieren. Schlafen gehe mit 50 mg
Trittico gut; wegen seiner Schlafapnoe schlafe er mit der Maske. Sonst nehme er morgens
60 plus 30 mg Cymbalta und abends 100 mg Lyrica, ausserdem M edikamente wegen seines
Diabetes Typ Il. Bei Dr. med. F.____ habe er gegenwartig alle 14 Tage einen Termin.
Waéhrend seines Klinikaufenthalts sei er komplett am Boden gewesen, habe keine Freude
gehabt und nichts machen kdnnen. Die Nachtschicht habe ihm Mihe bereitet. Er habe
zuhause zwar einschlafen kdnnen, sei aber nach anderthalb bis zwei Stunden aufgewacht
und habe nicht mehr geschlafen (S. 4). Wegen der Probleme mit dem Nachtdienst sei ihm



die Kindigung angedroht worden. Er habe sich gefragt, wie er die Familie finanziell
durchbringe. Das Ziel, bis Ende 2014 wieder zu 100 % zu arbeiten, habe er nicht erreicht, er
sei mit 80 % an seine Grenzen gestossen. Seit Februar 2015 sei er nun in einem anderen
Team im Wareneingang. Er wohne zusammen mit der Ehefrau und dem erwachsenen Sohn.
Bei Fruhschicht stehe er um 5:00 Uhr auf, mache sich ein Frihsttick, lese die Zeitung und
fahre dann mit dem Auto nach [...], wo er von 6:55 bis 12:45Uhrarbeite. Dann esse er mit
der Ehefrau zu Mittag und besuche seine Mutter. Zuhause schaue er fern und gehe
spazieren. Bei Spatschicht ab 15:45 Uhr schlafe er am Morgen bis 7:30 oder 8:00 Uhr. Er
fruhstiicke mit der Ehefrau, wenn sie nicht arbeite, lese die Zeitung und erledige
verschiedene Sachen. Um 12:00 Uhr gingen sie zum Mittagessen, danach besuche er seine
Mutter, bevor er zur Arbeit fahre. Im Haushalt helfe er mit, indem er z.B. aufraume oder
einkaufe. In der Freizeit walke er oder beschéftige sich mit Fotografieren und Modellautos.
Kollegen habe er nicht so viele (S. 5). Er glaube nicht, dass er mehr alsin seinem jetzigen
Pensum mit seiner jetzigen Leistung arbeiten konne. Er werde sonst vermehrt miide und
mache Fehler. Nach der Schicht misse er sich vor dem Heimweg erst finf bis zehn Minuten
hinsetzen, da er auch im reduzierten Pensum rascher ermtide (S. 6).

Der Beschwerdefuhrer wirke etwas verlangsamt, aber sonst in der Psychomotorik wenig
auffallig. Er sai kooperativ und beantworte die Fragen sehr ausfihrlich. Mit der genauen
Angabe von Lebensdaten habe er teils etwas Mihe. Er Uberlege bei seinen Antworten zum
Tell etwas langer und ermiide rascher, sai aber sonst durchwegs mit leichter Einschrénkung
gleich konzentriert. Wahrend des ganzen Gespréachs von 75 Minuten zeige er keine Zeichen
einer Beschwerdewahrnenmung. Der Psychostatus nach AMDP présentiere sich wie folgt:
Der affektive Kontakt sei sehr gut herstellbar. Die Stimmung sei depressiv. Es wirden
erhohte Ermudbarkeit und Schlafstérungen mit der Notwendigkeit einer medikamentdsen
Schlafhilfe angegeben. Hinweise auf manifeste Angste mit vegetativen Symptomen und
Zwange besttinden keine. Die Vigilanz sai nicht gestort. Der Beschwerdefihrer sei
bewusstseinsklar und alseits orientiert. Zeitgitterstorungen lagen keine vor.
Aufmerksamkeit, Auffassung und Gedéchtnis seien sonst nicht beeintréchtigt. Das Denken
sei formal etwas verlangsamt, aber geordnet. Inhaltlich bestiinden keine Wahnideen,
Sinnestéduschungen, Halluzinationen oder Ich-Stérungen. Der Selbstwert sei etwas
vermindert, mit negativen Zukunftsperspektiven bezliglich der gesundheitlichen und
beruflichen Situation. Eine Zirkadianitédt sei nicht ausgepragt. Fir Suizidalitét gebe es keine
Hinweise (S. 7f.).

Diagnostisch bestehe eine rezidivierende depressive Storung mit leichter bis mittelgradiger
depressiver Episode bei verminderter Fahigkeit, Freude zu empfinden, erhhter
Ermudbarkeit, Schlaf- und Konzentrationsstérungen sowie vermindertem Selbstwert mit
negativen Zukunftsperspektiven. Die gegenwartige depressive Episode habe sichim
Rahmen einer beruflichen Uberforderung mit dem Nachtdienst entwickelt. Nach zwei
stationdren Behandlungen sowie der laufenden ambulanten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und der antidepressiven Medikation sei es
Zu einer gewissen Besserung gekommen, doch sei die depressive Symptomatik immer noch
vorhanden. Auch heute reagiere der Beschwerdefiihrer empfindlich auf Druck bel der
Arbeit. Gegen eine Personlichkeitsstorung mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit spreche vor
allem die sonst normale Sozialisation und volle Leistungsfahigkeit vor der Erkrankung.
Psychosoziale Faktoren wiirden eine Rolle spielen. So beziehe der Beschwerdefuhrer
Leistungen der Taggeldversicherung, die nun bald eingestellt wirden. Die erhdhte



Ermudbarkeit spreche eher gegen einen psychoorganischen Abbau und fir die affektive
Stérung. Der Beschwerdefiihrer fuhle sich nur noch mit seiner gegenwartigen, deutlich
eingeschrankten Leistung arbeitsfahig (S. 8). Die Prognose fir eine Steigerung von
Arbeitspensum und Leistungsfahigkeit sei auf Grund des chronischen Verlaufs sowie der
deutlich ausgepragten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung unginstig (S. 8 1.).

Die angestammte Téatigkeit im Nachtdienst sei wegen der rezidivierenden depressiven
Storung nicht mehr méglich, da es durch den gestorten Schlaf-/Wachrhythmus mit grosser
Wahrscheinlichkeit wieder zu vermehrten Schlafstorungen, verstarkter Tagesmudigkeit und
einer Verschlechterung der Depression kdme. Die Arbeitsfahigkeit sei wegen der depressiv
bedingten erhohten Ermidbarkeit und vermehrten Konzentrationsstorungen in allen
Téatigkeiten, die den Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers entspréachen, um 30 %
eingeschrankt. Zusétzlich sei die Leistungsfahigkeit um 10 % reduziert; angesichts der
erh6hten Ermudung nach der Arbeit komme es beim Pensum von 70 % zu einer gewissen
L eistungseinschrankung. Diese Arbeits- und Leistungsunféhigkeit gelte mit Sicherheit
spatestens seit der aktuellen Untersuchung. Gemass 1 V-Akten habe seit Ende 2013 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % und ab 2014 von 50 % mit einer Leistungsfahigkeit von 60 %
bestanden. Spéter sei die Arbeitsunfahigkeit auf 40 % gesunken, weiterhin mit einer
Leistung von 60 %. Der Beschwerdefihrer fiihle sich mehr eingeschrankt in seiner
Arbeitsfahigkeit, as sich dies mit den erhobenen objektiven psychiatrischen Befunden
begrinden lasse. Die Anamnese sei gut moglich gewesen mit gleichbleibender
Konzentration; trotz M iihe mit den genauen L ebensdaten seien die |ebensgeschichtlichen
Ereignisse in der zeitlichen Abfolge richtig angegeben worden. Auch das Autofahren
spreche gegen deutliche Konzentrationsstorungen. Der Beschwerdefuhrer gehe seiner
Arbeit im 2-Schichtbetrieb regelméssig nach. Ferien seien zusammen mit der Ehefrau
madglich. Auch in seiner Freizeit betétige sich der Beschwerdefihrer, indem er im Haushalt
mithelfe, Nordic Walking betreibe, gerne fotografiere und sich mit Modellautos befasse.
Aus dem Medikamentenspiegel sai zu schliessen, dass der Beschwerdefuhrer die
Medikation auch einnehme (S. 9).

Wenn 2013 seit der stationéren Behandlung eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bescheinigt
worden sei, so sel dies zum damaligen Zeitpunkt nachvollziehbar. Dr. med. F.____ habe ab
2014 wieder eine Arbeitsfahigkeit von 50 % mit einer Leistungsfahigkeit von 60 %
attestiert. Seit Marz 2014 bescheinige er 40 % Arbeitsunfahigkeit mit 60 % Leistung und
seit Mai 2014 30 % Arbeitsunfahigkeit mit 60 % Leistung. Objektive, im klinischen
Untersuchungsgesprach erhobene Befunde fanden sich in den Akten leider nur spérlich. So
gebe Dr. med. F.___ 2013 an psychopathol ogischen Befunden lediglich ein leicht
verlangsamtes Denken, eine gedampfte Stimmung, eine eingeschrankte

M odulationsfahigkeit und eine psychomotorische Verlangsamung an. Der Arztbericht der
D.__ nenne 2013 zudem anamnestisch Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen bei
einem leicht verlangsamten und eingeengten Denken sowie Zukunftsangste, aber auch
verminderten Antrieb, psychomotorische Verlangsamung und innere Unruhe mit
verminderten Vitalgefihlen. Deshalb sei nachvollziehbar, dass eine schwerer ausgepragte
depressive Episode bestanden habe, die sich dann unter der Behandlung und dem
natUrlichen Verlauf gebessert habe. Wenn Dr. med. F.___ von einer mittelgradigen
depressiven Episode und einer htheren Arbeitsunfahigkeit ausgehe, so lasse sich dies nicht
hinreichend auf die von ihm angegebenen Befunde abstiitzen. Wann genau die heute
festgelegte Arbeitsfahigkeit bereits bestanden habe, kénne mangels facharztliche Befunde



in den Akten riickwirkend nicht mit Sicherheit angegeben werden (S. 10).

Die psychischen und geistigen Funktionen seien nach wie vor vorhanden, aber es bestehe
eine verminderte Belastbarkeit mit einer leicht- bis mittelgradig eingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit. Die bisherige Tétigkeit sei noch 5,6 Stunden pro Tag zumutbar, unter
Ausschluss von Nachtschichten und mit einer Leistungseinschrankung von 10 %. Eine
medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von 20% oder mehr liege seit Ende 2013 vor.
Seither habe sich die Arbeitsfahigkeit kontinuierlich verbessert. Per Mai 2014 habe eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % mit 60 % L eistungsfahigkeit bestanden. Mit Sicherheit sel
mindestens seit der aktuellen Untersuchung eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % mit 90 %
Leistungsfahigkeit gegeben. In einer anderen Tatigkeit liessen sich die verbleibenden
Féahigkeiten des Beschwerdefiihrers nicht besser verwerten (S. 11). Funktionelle
Einschrénkungen lagen vor alem im Arbeitstempo und in der Konzentrationsfahigkeit vor.
Es bestiinden durchaus Ressourcen. Der BeschwerdefUhrer verflige insgesamt Uber eine
mehrjahrige Berufserfahrung bei seiner Arbeitgeberin. Er kdnne auf ein stabiles soziales
Umfeld zuriickgreifen. Auch wenn er nicht viele Kontakte habe, so gestalte er seine Freizeit
doch aktiv. Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei aus gegenwartiger
Sicht adaguat (S. 12). Sie sollte zur Erhaltung und allenfalls V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit weitergefiihrt werden, mit erneuter Beurteilung nach friihestens einem
halben Jahr (S. 10).

3.3 Per 1. Januar 2016 erhielt der Beschwerdefiihrer einen neuen Arbeitsvertrag mit
einem nominellen Pensum von 70 %, wobel der Lohn, der Leistungsfahigkeit von 60 %
entsprechend, einem Pensum von 42 % entsprach (IV-Nr. 96 S. 2 ff.). Dabei handelte es
sich um eine dem Gesundheitszustand des Beschwerdef Uhrers angepasste Tétigkeit, d.h.
ohne Nachtschicht und ohne Fuhren von Staplern (IV-Nr. 71).

6.  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).

Dem Prozessausgang entsprechend sind die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu

CHF 400.00 dem Beschwerdefthrer und zu CHF 200.00 der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird mit dem Anteil des
Beschwerdefuhrers verrechnet und der Rest von CHF 200.00 wird ihm zurtickerstattet.

Demnach wirderkannt:

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdeflihrer eine reduzierte
Partei entschadigung von pauschal CHF 300.00 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

3.Der Beschwerdefiihrer hat an die Verfahrenskosten von CHF 600.00 e nen Anteil von
CHF 400.00 zu bezahlen. Dieser wird mit dem geleisteten K ostenvorschuss von CHF
600.00 verrechnet und der Rest von CHF 200.00 dem Beschwerdefihrer zuriickerstattet.

4.Die Beschwerdegegnerin hat an die Verfahrenskosten einen Anteil von CHF 200.00 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). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért 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 Haldemann
E.5

5.1 Der obsiegende BeschwerdefUhrer hat angesichts der nicht anwaltsmassigen, aber
fachlich besonders qualifizierten Vertretung (Fraulic. iur. J._ , A.S. 16 + 17; s. dazu BGE
118V 139f. E. 2a) Anspruch auf eine Parteientschéadigung fir das Beschwerdeverfahren.
Diese bemisst sich ohne Riicksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden
Sachverhalt sowie der Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschalsumme
festzusetzen (Art. 61 lit. g ATSG). Bei einer fachlich besonders qualifizierten Vertretung ist
praxisgemass der halbe Stundenansatz resp. der halbe Pauschal betrag eines Rechtsanwalts
zu gewdhren. 5.2  Die Vertreterin macht in ihrer (freilich nach Fristablauf eingegangenen)
K ostennote einen nicht — naher aufgegliederten — Zeitaufwand von sieben Stunden a

CHF 180.00 nebst 3 % Auslagen geltend, d.h. CHF 1'297.80 (A.S. 42). Somit fehlt es
einerseits an einer detallierten Kostennote. Andererseitsist zu beriicksichtigen, dass die
Vertreterin bereits am verwaltungsinternen V orbeschel dverfahren beteiligt war und
weitgehend auf die dortigen Vorarbeiten zuriickgreifen konnte. Vor diesem Hintergrund
sowie unter Berticksichtigung des reduzierten Stundenansatzes bei nicht anwaltlicher
Vertretung wird die Partelentschadigung auf pauschal CHF 700.00 (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer) festgesetzt. Bei teilweisem Obsiegen ist die Entschadigung insoweit zu
reduzieren, als das Rechtsbegehren, welches Uber die Guthei ssung hinausgeht, den
Prozessaufwand erhoht hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 995/2012 vom 17. Januar
2013 E. 3 mit Hinweisen). Dies trifft hier zu: Hétte sich der BeschwerdefUhrer darauf
beschrankt, nur bis Juni 2015 eine hohere Rente zu verlangen, so wére der Aufwand
geringer ausgefallen, denn das Gutachten von Dr. med. I._ hétte nur bezlglich der
retrospektiven Beurteilung der Arbeitsfahigkeit geprift werden missen. Die

Pauschal entschadigung wird folglich auf CHF 300.00 reduziert. 6. Das
Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern essich wie
hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis 1°000.00 festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Dem Prozessausgang entsprechend sind die V erfahrenskosten von CHF
600.00 zu CHF 400.00 dem Beschwerdefiihrer und zu CHF 200.00 der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der gel el stete K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird
mit dem Antell des Beschwerdefiihrers verrechnet und der Rest von CHF 200.00 wird ihm
zurUckerstattet.
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