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Erwagungen

E.2

2.1 Dagegen lasst der Beschwerdefiihrer am 20. August 2024 beim V ersicherungsgericht
des Kantons Solothurn (nachfolgend: V ersicherungsgericht) Beschwerde erheben und
folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. 4 ff.):

1. Essai die Verfiigung vom 24.06.2024 der |V-StelleSol othurnauf zuheben.

2. Esseien A.___ nach Vornahme der notwendigen Abklarungen die ihm zustehenden
gesetzlichen Leistungen zuzusprechen.

3. Eventualiter sei der Fall an die 1V-Stelle Solothurn zur VVornahme weiterer Abkl&rungen
zuriickzuweisen.

4. Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.

2.2 Mit Beschwerdeantwort vom 25. September 2024 schliesst die Beschwerde-gegnerin
auf Abweisung der Beschwerde (A.S. 23). Der Beschwerdefiihrer verzichtet in der Folge
auf das Einreichen einer Replik (A.S. 27 f.).

2.3 Mit Schreiben vom 5. November 2024 reicht der Vertreter des Beschwerde-fuhrers
seine Kostennote ein (A.S. 29).

2.4 Am 13. Juni 2025 reicht der Beschwerdefihrer einen Arbeitsvertrag mit der D,
vom 14. Februar 2025 nach (A.S. 31; Beschwerdebeilage [BB] 6).

2.5 Auf dieweiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
entscheiderheblich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf
die Akten verwiesen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist m vorbehaltlich der Ausfihrungen in

E. Il. 4.2 nachfolgend m einzutreten.

2. Der gerichtliche Uberpriifungszeitraum beschréankt sich grundsitzlich auf den
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der streitigen Verwaltungsverfigung (vorliegend:
24. Juni 2024) verwirklicht hat (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232,132V 215E. 3.1.1

S. 220). Unterlagen, die nach dem V erfligungszeitpunkt datieren, sind jedoch zu
berticksichtigen, wenn und soweit sie sich auf den Zeitraum vor Verfligungserlass beziehen
bzw. Riickschllsse darauf zulassen (Urteile des Bundesgerichts 9C 269/2021 vom 9. Juli
2021 E. 2.4, 9C_559/2019 vom 9. Dezember 2019 E. 1.3, 9C_175/2018 vom 16. April 2018
E. 3.3.2). Am 21. Mai 2024 m mithin noch vor Erlass der angefochtenen Verfligung vom
24. Juni 2024 m begann der Beschwerdefiihrer eine Ausbildung zum L astwagenchauffeur
(vgl. A.S. 10; Schreiben der E._ vom 30. April 2024 [BB 5]). Diese schloss er in der



Zwischenzeit erfolgreich ab und arbeitet seit dem 20. Februar 2025 mit einem
Arbeitspensum von 50 %auf diesem Beruf(vgl. A.S. 31; Arbeitsvertrag mitder D.__ vom
14. Februar 2025 [BB 6]). Zwar ist diese neue Anstellung an sich bel der Beurteilung des
vorliegenden Falles durch das V ersicherungsgericht nicht unmittelbar zu berticksichtigen.
Soweit die (bereits vor Verfligungserlass begonnene und nachher erfolgreich umgesetzte)
berufliche Neuorientierung jedoch erste Anhaltspunkte liefert und Riickschllisse zulasst auf
die Eingliederungsfahigkeit und den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers bis zum
Verfugungszeitpunkt, besteht ein hinreichend enger sachlicher Zusammenhang zum
Anfechtungsgegenstand und ist somit beachtlich.

3. Am 1. Januar 2022 traten das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) sowie dierevidierte Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201) in Kraft. Vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen sind in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen materiellen Rechts-sdtze massgeblich, die bei
der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Vorliegend
wird eine gesundheitliche Beeintréchtigung und eine damit einhergehende (vollstandige)
Arbeitsunfahigkeit hauptsichlich seit dem 9. Februar 2021 geltend gemacht (vgl. IV-Nr. 3
S. 3; siehe auch Arztzeugnisder F.___ vom 9. Februar 2021 [1VV-Nr. 15 S. 118]), d.h. eine
rentenbegriindende Invaliditat konnte nach Ablauf der einjéhrigen Wartezeit frihestens ab
Februar 2022 vorliegen. Der Rentenanspruch wiederum entsteht m sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind m frihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs (8. Marz 2022; vgl.1V-Nr. 3 S. 1). Ein alfalliger
Rentenanspruch konnte demnach friihestens ab 1. September 2022 gegeben sein. Diese
beiden Zeitpunkte liegen nach dem Inkrafttreten des revidierten VG sowie der revidierten
IVV vom 1. Januar 2022. Anwendbar sind demzufolge, soweit die Gesetzes- und
Verordnungsanderung die hier interessierenden Leistungen betrifft, die Bestimmungen des
IVG und digenigen der IVV in der Fassung gultig ab 1. Januar 2022.

E.4

4.1 DieBeschwerdegegnerin verneinte in ihrer Verfiigung vom 24. Juni 2024 einen
Anspruch des Beschwerdefuhrers sowohl auf weitere berufliche
Eingliederungsmassnahmen als auch auf eine Invalidenrente. Zur Begriindung fuhrte sie
aus, sie habe ihre Bemtihungen im Rahmen der beruflichen Eingliederung eingestellt und
die Rentenprifung eingeleitet, da beim BeschwerdefUhrer eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit nicht habe erreicht werden kdnnen. Die daraufhin durchgefihrten
medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dassihm die bisherige Tatigkeit als

I T-Spezialist im Zeitraum vom 9. Februar 2021 bis am 20. Februar 2022 nicht zumutbar
gewesen sai. Anschliessend habe sich sein Gesundheitszustand verbessert und er sei in der
angestammten Tétigkeit ab dem 21. Februar 2022 zu 50 % sowie ab dem 14. Méarz 2022 zu
70 % arbeitsfahig gewesen. In einer seinem Leiden angepassten Téatigkeit bestehe eine
100%ige Arbeitsfahigkeit. Es sei ihm somit zumutbar, eine solche Téatigkeit aufzunehmen
und ein entsprechendes rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (vgl. 1V-Nr. 87,
A.S. 1ff.).

Der BeschwerdefUhrer macht demgegeniber zusammenfassend geltend, auf das von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene psychiatrische Gutachten kénne nicht abgestel It
werden, soweit es den Einschatzungen der behandelnden Arztinnen und der
Eingliederungsfachstelle widerspreche. Ausserdem sei die in antizipierter



Beweiswirdigung erfolgte Annahme der Beschwerdegegnerin, dass er mit der Aufnahme
einer leildensangepassten Tétigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen konne,
unzuléssig und falsch, ergebe doch ein Einkommensvergleich angesichts seines hohen

V alideneinkommens einen rentenbegrindenden Invaliditétsgrad von voraussichtlich
mindestens 58 %. Soweit die weiteren Abklarungen ergéaben, dass ihm die Aufnahme einer
angepassten Téatigkeit in einem verwertbaren Pensum méglich sei, so ersuche er um die
Gewdhrung von geeigneten Eingliederungsmassnahmen (vgl. A.S. 10 ff.).

4.2  Strittig und nachfolgend zu priifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht mit
Verfligung vom 24. Juni 2024 das Rentenbegehren des Beschwerdefiihrers abgewiesen hat.
Was den ebenfalls verneinten Anspruch auf weitere Eingliederungsmassnahmen anbelangt,
ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde zwar die
(vollumfangliche) Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die Zusprache der ihm
zustehenden gesetzlichen Leistungen, namentlich (auch) von beruflichen

(Eingliederungs-) Massnahmen, verlangt (vgl. A.S. 4, 13; E. |. 2.1 hiervor), sich seine
Beschwerdebegrindung jedoch ausschliesslich auf den Rentenanspruch bezieht (vgl.

A.S. 10 ff.). Esist daher mangels Begrindung auf seinen Antrag auf Gewahrung von
beruflichen (Eingliederungs-) Massnahmen nicht einzutreten. Anzumerken ist immerhin,
dass nach dem bereits absolvierten Aufbautraining und nach der im Sinne einer (zumindest
teilweisen) Selbsteingliederung vor Verfligungserlass begonnenen und in der Zwischenzeit
erfolgreich abgeschl ossenen Umschulung zum Lastwagenchauffeur samt Aufnahme einer
Tellzeitbeschéftigung in diesem neuen Tétigkeitsbereich (vgl. bereits E. 11. 2. hiervor)
weitere Eingliederungsmassnahmen ohnehin nicht mehr notwendig sein darften (vgl. Art. 8
Abs. 11it. alVG).

E.5

5.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben versicherte Personen, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 IVG). Die Hohe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28bAbs. 1 IVG, in Kraft seit 1. Januar 2022). Bel einem
Invaliditatsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad
(Abs. 2), wahrend bei einem Invaliditéatsgrad ab 70 % wie bis anhin Anspruch auf eine
ganze Rente besteht (Abs. 3). Bei einem Invaliditétsgrad von 40 bis 49 % gilt eine
Abstufung des prozentualen Rentenanteils von 25 bis 47,5 % (Abs. 4).

5.2 AlslInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder |&ngere Zeit andauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.6



6.1 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemé&sse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zwelifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1 mit Hinweisen).

6.2 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3b S. 195). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen 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 oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126 ., 134V 231
E. 5.1 S. 232). 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 ff.). Soist einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen
Gutachten durch externe Spezial érzte, welches aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der
Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswiirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

7.  DieBeschwerdegegnerin stitzt ihre Verfligung vom 24. Juni 2024 in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. B.___ vom
30. April 2024 samt Nachtrag vom 2. Mai 2024, auf die neuropsychologische



Zusatzuntersuchung von lic. phil. C.__ vom 13. Méarz 2024 sowie auf die Stellungnahme
von RAD-Arztin Dr. med. G.___, Facharztin fur Neurologie, vom 6. Mai 2024 ab.

7.1  Im neuropsychologischen Gutachten vom 13. Méarz 2024 zu einer Untersuchung vom
11. Mérz 2024 stelltelic. phil. C.___die (neuropsychologische) Diagnose einer
leichten/leichten bis mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérung, am ehesten
psychogener Ursache. In der neuropsychologischen Untersuchung habe sich beim
Beschwerdefiihrer eine Bandbreite von kognitiven Teilleistungen gezeigt, welche von
deutlich vermindert bis normgemass reiche. Vermindert seien einzelne Testwerte aus den
Bereichen Gedachtnis und Aufmerksamkeit gewesen, erhalten das Denken, die erfassten
Exekutivfunktionen, die Visuokonstruktion und die Sprache. Als Ursache fir die
festgestellten kognitiven Einschrénkungen kdmen seines Erachtensin erster Linie zwei
Faktoren in Frage: Einerseits seien beim BeschwerdefUhrer negative Auswirkungen einer
Psychopathol ogie auf seine kognitive Leistungsfahigkeit moglich. Diese Beurteilung
gehdre jedoch ins Fachgebiet der Psychiatrie und nicht der Neuropsychologie. Andererseits
deute das Befundbild der aktuellen Untersuchung auf die Moglichkeit hin, dass
motivationale Faktoren zu den eingeschrankten Testergebnissen der Untersuchung
beigetragen haben kdnnten. In zwei Performanzvalidierungsverfahren habe der
Beschwerdefiihrer Leistungen erbracht, welche seiner Auffassung nach unklar beziglich
einer gentigenden L eistungsmotivation gewesen seien, bel einem weiteren
Performanzvalidierungsverfahren sei seine Leistung jedoch unaufféllig gewesen.
Neuropsychologisch eher wenig nachvollziehbar bzw. plausibel seien einige weitere
Testleistungen gewesen. Bei vielen Testaufgaben seien die Leistung und das gezeigte
Testverhalten dann aber auch wieder unauffallig gewesen und hétten nicht auf eine
verminderte motivationale Komponente hingewiesen. Aufgrund der kognitiven
Beeintrachtigungen sei beim Beschwerdefiihrer mit folgenden Funktionseinschrénkungen
zu rechnen: Die Beeintrachtigungen im Lernen und dauerhaften Speichern von
Informationen flhrten zu einem erhéhten Aufwand beim Erlernen von Wissen und beim
Lernen von Arbeitsablaufen, die Einschrankungen der kognitiven
Verarbeitungsgeschwindigkeit zu einer Verlangsamung bei gewissen kognitiven
Aufgabenstellungen, die verminderte Fahigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung zu einer
verminderten Fahigkeit zum Multitasking. Wegen dem Fehlen einer Hirnverletzung sollten
die Beeintréchtigungen und Beschwerden des Beschwerdefuhrers und deren Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und einer leidensangepassten Téatigkeit und die
berufliche Eingliederung in erster Linie von der fur die Ursache des Befundbildes
zustandigen medizinischen Fachdisziplin (Psychiatrie) beurteilt werden (vgl. IV-Nr. 80
S. 19ff.).

7.2 Dr.med. B.___ stelltein seinem psychiatrischen Gutachten vom 30. April 2024
(Untersuchungen vom 1. Februar 2024, vom 5. Februar 2024 sowie vom 8. Februar 2024)
die Diagnose einer |leichten depressiven Episode (ICD-10 F32.0). In zwel unterschiedlichen
und zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefihrten Performancevalidierungstests hétten
sich beim Beschwerdefiihrer grenzwertige Befunde im Hinblick auf eine verminderte
Anstrengungsbereitschaft gezeigt und auch im neuropsychol ogischen Gutachten vom

13. Mé&rz 2024 sei beschrieben, dass motivationale Faktoren bei der Testung
maoglicherweise eine Rolle gespielt haben konnten. Andererseits seien in der
Symptomvalidierung keine Auffalligkeiten im Hinblick auf eine Antworttendenz erkennbar
gewesen. Ein umfassendes Personlichkeitsverfahren habe eine grenzwertige Erhdhung in



der Ausgeglichenheitsvaliditét ergeben, die Ubrigen Skalenwerte seien jedoch ebenfalls
unauffallig gewesen. Gemass dem mit dem Beschwerdefthrer durchgefihrten «Adult
Asperger Assessment» seien formal die Kriterien fir ein Asperger-Syndrom erfillt und
dieses erscheine «als wahrscheinlich».

Im Rahmen seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung hielt Dr. med. B.___
anschliessend fest, dass sich im «Adult Asperger Assessment» zwar Hinwelise auf eine
Autismus-Spektrum-Storung ergeben hétten, die Angaben des Beschwerdefiihrers zu seiner
Kindheit jedoch eher gegen eine solche Diagnose sprachen. Der Beschwerdefthrer habe
gedussert, dass die Stimmung wechsel haft sei. Eine Verminderung der Interessen und der
Freudefahigkeit sei nicht ersichtlich. Der Antrieb sei leichtgradig vermindert.
Schuldgefuihle wiirden auf Nachfrage hin bejaht und Konzentrati onsstérungen angegeben.
Psychomotorisch wirke der Beschwerdefiihrer unaufféllig. Der Schlaf sei als leicht gestort
geschildert worden. Nach ICD-10 sei daher gegenwaértig hdchstens noch ein leichtgradiges
depressives Syndrom vorhanden, weswegen die entsprechende Diagnose gestellt werde. Im
neuropsychol ogischen Gutachten vom 13. Mérz 2024 seien im Rahmen einer leichten bis
mittelgradigen neuropsychol ogischen Storung die entsprechenden Beelintréchtigungen
beschrieben. Bei einer solchen neuropsychol ogischen Stérung bestehe geméssA. Freiet
alteri, Kriterien zur Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychol ogischen Stérung
sowie Zuordnungen zur Funktions- und Arbeitsféhigkeit, eine orientierende
Arbeitsunfahigkeit von 30 % bis 50 %. Beim Beschwerdefihrer sei bel der Beurteilung
auch die mogliche motivationale Lage zu berticksichtigen. Bei einem leichten depressiven
Syndrom sei geméss Wegleitung zur Einschétzung der zumutbaren Arbeitstétigkeit nach
Unfall und bel Krankheit der Swiss Insurance Medicine, Ausgabe April 2013, die
Arbeitsfahigkeit nicht wesentlich eingeschrénkt. Leicht Depressive blieben «in der Regel
arbeitsfahig, sofern am Arbeitsplatz nicht besondere kreative Fahigkeiten oder Flexibilitat
und erhdhte Anforderungen an die kognitiven Funktionen gestellt w[U]rden.» Insgesamt sei
vorliegend unter Beachtung des Funktionsniveaus im Alltag eher von einer Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit von ca. 30 % auszugehen. Lic. phil. C.___ sehe die Beeintrachtigungen
bei Fehlen einer Hirnverletzung am ehesten im Rahmen einer psychiatrischen Erkrankung.
Es sel daher bei fortlaufender konsequenter (psychiatrischer) Behandlung mit einer
Verbesserung der neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen zu rechnen. Es sollte
maoglichst rasch ein Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess erfolgen, wobei sich bei nun
lange bestehender Absenz vom Arbeitsmarkt ein Coaching anbiete, sofern der
Beschwerdefuhrer dazu motiviert sei.

Gesamthaft gesehen sollte der Beschwerdefiihrer in der Lage sein, in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit einen vollen Arbeitstag am Arbeitsplatz anwesend zu sein, wobei er um ca. 30 %
in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrénkt sei. Der Vertrauensarzt der

Krankentaggel dversicherung begriinde in seiner Plausibilisierung der Arbeitsfahigkeit vom
31. Januar 2022 plausibel eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % seit dem 14. Méarz 2022,
weswegen darauf abzustellen sei. In einer optimal angepassten Téatigkeit (mit weniger
hohen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit, weniger Lernen und weniger
dauerhaftem Abspeichern von Informationen, mit weniger Erlernen neuer Arbeitsablaufe,
maoglichem verlangsamten Arbeitstempo bei kognitiven Aufgaben, weniger
Multitaskingaufgaben und weniger hohen Anforderungen an die Aufmerksamkeit) sollte
der Beschwerdefhrer fahig sein, zu 100 % und ohne Einschrankung der Leistungsfahigkeit
am Arbeitsplatz anwesend zu sein. In einer solchen Téatigkeit sei auch in der Vergangenheit



nicht von einer verminderten Arbeitsféhigkeit auszugehen (vgl. 1V-Nr. 81 S. 2 ff.).

7.3 Ineinem Nachtrag vom 2. Mai 2024 fuhrte Dr. med. B.____ aus, sein psychiatrisches
Gutachten vom 30. April 2024 sei leider voreilig verschickt worden. In den Akten sei eine
Autismus-Spektrum-Storung als Differenzial diagnose erwahnt worden. Das «Adult
Asperger Assessment» habe Auffaligkeiten im Hinblick auf eine solche Stérung gezeigt.
Der Beschwerdefuhrer habe jedoch mit dieser Auffélligkeit, falls sich diese Diagnose
bestétigen sollte, die Berufslehre as Informatiker mit Matura absolviert,
Wirtschaftsingenieur studiert und anschliessend neun Jahre lang bei H._ gearbeitet. Bel
einer Autismus-Spektrum-Stérung handle es sich um eine seit der Kindheit bestehende
Erkrankung. Es sei daher, falls sich die Diagnose bestétigen sollte, nicht von einem
wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen.Es seien allenfalls
Arbeitsplatzanpassungen vorzunehmen wie eine reizarme Umgebung, moglichst repetitive
Aufgaben, wenig soziale Kontakte etc. Die Abklérung einer Autismus-Spektrum-Storung
sollte ausserhalb des Gutachtenkontextes durchgefihrt werden (vgl. [V-Nr. 84).

7.4 RAD-Arztin Dr. med. G.____kaminihrer Stellungnahme vom 6. Mai 2024 zum
Schluss, dass das psychiatrische Gutachten vom 30. April 2024 samt Nachtrag vom 2. Mai
2024 sowie neuropsychol ogischer Zusatzuntersuchung vom 13. Mé&rz 2024 schliissig und
nachvollziehbar sei. Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1&gen eine leichte
depressive Episode (1CD-10 F32.0) mit einer leichten bis mittelgradigen

neuropsychol ogischen Stérung vor. In der (angestammten) Tétigkeit als I T-Projektleiter sei
der Beschwerdefuhrer wie folgt arbeits(un)fahig:

In einer Verweistétigkeit bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-Nr. 85
S. 2ff.).

8.  Die Beschwerdegegnerin erteilte dem Beschwerdefiihrer im Rahmen der
Fruhintervention am 23. September 2022 sowie am 20. Dezember 2022 je eine
Kostengutsprache fur ein Aufbautraining vom 27. September 2022 bis am 30. Dezember
2022 sowie vom 2. Januar 2023 bisam 31. Mé&rz 2023 bei der |.___ (vgl. IV-Nr. 26, 37).

8.1 GeméssBerichtderl.  zum ersten Aufbautraining vom 1. Januar 2023 habe der
Beschwerdefiihrer gegen Ende der Massnahme ein Arbeitspensum von ca. 40 % (tagliche
Anwesenheit von 3,15 Stunden) erreicht. Seine L eistungsfahigkeit werde bei rund 50 %
eingeschétzt. Er erledige im aktuellen Pensum vorwiegend Coachingaufgaben, bereite sich
auf den Workshop vor, erarbeite den Wochenplan, arbeite mit dem PC und nehme an den
verschiedenen Teamaktivitdten teil. Am Standortgesprach vom 15. Dezember 2022 sei eine
Verlangerung der Massnahme bestétigt worden. Dabei stehe weiterhin im Fokus, die
Konzentration zu trainieren, das Arbeitspensum von 50 % an funf Tagen pro Woche zu
erreichen und zu stabilisieren, die Leistungsfahigkeit weiter aufzubauen und das
personliche Ziel des Beschwerdefihrers, sich bel den jeweiligen Teamaktivitéten in die
aktivere Rolle zu begeben, zu erreichen (vgl. IV-Nr. 40 S. 1 ff.).

8.2 Dem (Abschluss-) Bericht der I._ zum zweiten Aufbautraining vom 31. Mé&rz 2023
|&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefihrer bel einem angestrebten Arbeitspensum
von 50 % an funf Tagen ein solches von (lediglich) ca 45 % (t&gliche Anwesenheit von
3,30 Stunden) mit einer Leistungsfahigkeit von rund 50 % erreicht habe. Er erledigein
diesem Pensum Coaching- und Trainingsaufgaben, bereite sich auf den Workshop vor,
erarbeite den Wochenplan, arbeite am PC und nehme an verschiedenen Teamaktivitéten
teil. Die Leistungsbeurteilungfalle insgesamt ungentigend bis knapp gentigend aus. Der



Beschwerdefiihrer bendtige klare Auftrage und Anweisungen und eine engere Begleitung
beim Angehen und Ausfiihren der einzelnen Aufgaben. Innerhalb seiner Anwesenheitszeit
erarbeite er im Gesamtkontext gesehen (nur) wenige Aufgaben. Im privaten Setting habe er
einige Hurden wie bspw. die Scheidung zu nehmen. Diese wirkten sich sowohl nach ihm als
auch nach ihren eigenen Beobachtungen (negativ) auf die emotionale Stabilitét und
Belastbarkeit bzw. Leistung aus. Der BeschwerdefUihrer sei gemass eigenen Angaben
weiterhin motiviert, an der Massnahme mitzuwirken. Sie (diel.__ ) stelle jedoch eine
Stagnation innerhal b verschiedener Bereiche fest, welche im ersten Arbeitsmarkt gefordert
seien (bspw. die Leistungsfahigkeit oder die psychische Stabilitét). Er habe nach eigenem
Bekunden Mihe, sich beim Lesen zu konzentrieren, was sich mit ihren eigenen
Beobachtungen decke. Er habe MUhe mit der Kommunikation und mit der Arbeit in der
Gruppe. Aus ihrer Sicht sei aktuell von einer Eingliederung im ersten Arbeitsmarkt
abzuraten, stattdessen empfehle sie weitere medizinische Abkl&rungen auch im Bereich
Autismus. Gegenwartig sei eine Anstellung im ersten Arbeitsmarkt nicht realistisch (vgl.
IV-Nr. 46 S. 1 ff.).

8.3 DieEingliederungsfachstelleder Beschwerdegegnerin hielt in ihrem Abschlussbericht
vom 28. April 2023 zusammenfassend fest, dass das Présenzpensum des
Beschwerdefiihrers nach sechs Monaten im geschiitzten Rahmen nicht auf Gber 45 % habe
gesteigert werden kdnnen, wobei seine Leistung innerhalb dieser Présenszeit mit (lediglich)
50 % beurteilt worden sei. Bezogen auf ein Arbeitspensum von 100 % resultiere eine

L eistungsfahigkeit von rund 22.5 %. Diel.___ empfehle den Ubertritt in den ersten
Arbeitsmarkt nicht, sondern rate zu weiteren medizinischen Abklarungen unter anderem im
Bereich Autismus.Die Prasenszeit und die Leistungsfahigkeit hétten im Rahmen der
Eingliederungsmassnahme nicht wesentlich gesteigert werden konnen, wobel die Griinde
dafur unklar seien.Sein unsicheres Verhalten (leises Sprechen, Unwohlsein, Scham) habe
sich nicht wesentlich verbessert. Dies habe sich etwa darin gezeigt, dass er nicht aktiv auf
andere Teillnehmende habe zugehen kdnnen, um eine Fremdeinschéatzung einzuholen, und
bei Teamaufgaben und im Coaching auch weiterhin zurtickhaltend und vermeidend
gewesen sai. Der Abschluss in der beruflichen Eingliederung erfolge, dadie
Eingliederungsmassnahmen ausgeschopft seien und eine Steigerung tber ein 20%iges
Arbeitspensum hinaus nicht moglich sei. Im Vordergrund stiinden nun weitere medizinische
und therapeutische Massnahmen und Abklérungen (vgl. IV-Nr. 47).

84 Am21. Mai 2024 begann der Beschwerdefihrer m nachdem er bereits im Rahmen
der Begutachtung bekundet hatte, dass er sich vorstellen kénne, zuklinftig unter anderem als
Chauffeur zu arbeiten (vgl. IV-Nr. 80 S. 4; 81 S. 32) m mit finanzieller Unterstiitzung der
E.__ die Ausbildung zum Lastwagenchauffeur (vgl. A.S. 10; BB 5) und schloss diese
daraufhin auch erfolgreich ab. Seit dem 20. Februar 2025 arbeitet er in einem
Arbeitspensum von 50 % als Chauffeur bel der D.___ (vgl. A.S. 31; BB 6).

E.9

9.1 Der Beschwerdefuhrer beanstandet vorab, die Akten der Krankentaggel dversicherung
hétten nicht Eingang in die Akten der Beschwerdegegnerin gefunden und diese seien
demnach unvollstandig (vgl. A.S. 7, 11). Uberdies habe die Beschwerdegegnerin statt
einem bidisziplindren Gutachten mit den Fachdisziplinen Psychiatrie und Neuropsychologie
ein monodisziplinares (psychiatrisches) Gutachten mit neuropsychologischer
Zusatzuntersuchung vergeben und damit das V ergabeverfahren mit Zufallsprinzip nach

Art. 72bislVV umgangen (vgl. A.S. 10).



Diese beiden Riigen erweisen sich as unbegrindet: Die Akten der

Krankentaggel dversicherung befinden sich sehr wohl in den Akten der Beschwerdegegnerin
(vgl. IV-Nr. 15 S. 1 ff.) und wurden Dr. med. B.____ auch zur Verfligung gestellt.
Neuropsychologische Abklarungen stellen rechtsprechungsgeméss lediglich eine
Zusatzuntersuchung dar und es bleibt grundsétzlich Aufgabe des psychiatrischen oder
allenfalls des neurologischen Facharztes, die Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung
allfélliger neuropsychologischer Defizite einzuschétzen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_381/2022 vom 27. Dezember 2022 E. 8.2.1 mit Hinweisen). Neuropsychologische
Abklarungen haben nicht den Stellenwert eigenstandiger medizinischer Gutachten, sondern
werden im Rahmen eines neurol ogischen oder psychiatrischen (Teil-) Gutachtens
durchgefihrt. Sie kdonnen entweder durch die IV-Stelle direkt bei der Auftragsvergabe des
Gutachtens verlangt oder von den begutachtenden Sachversténdigen selbstéandig veranlasst
werden (vgl. Forschungsbericht im Auftrag des Bundesamtes fur Sozialversicherungen
[BSV] «Evaluation der Neuerungen im Bereich der medizinischen Begutachtungen in der
Invalidenversicherung», Mai 2025, Ziff. 2.1.3). Die Beschwerdegegnerin ist demnach zu
Recht von der Vergabe eines (bloss) monodisziplindren Gutachtens ausgegangen und hat
den (psychiatrischen) Sachversténdigen nach seiner Fachrichtung und Verfligbarkeit selber
ausgewahlt (vgl. Kreisschreiben des BSV Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung
[KSVI], Stand: 1. Januar 2024, Rz. 3074, Art. 72bisAbs. 2 1VV e contrario); der
neuropsychol ogische Gutachter Lic. phil. C.____ seinerseits hat zu Recht die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit dem psychiatrischen Gutachter Dr. med. B.___ Uberlassen (vgl. E. 11. 7.1
in fine hiervor).

9.2 Der BeschwerdefUhrer bemangelt weiter, er habe im Rahmen der
Eingliederungsmassnahme geméss Eingliederungsfachstelle der Beschwerdegegnerin per
Maérz 2023 nur eine Erwerbsfahigkeit von 20 % erreichen kdnnen, ohne dass sich Dr. med.
B.  mit dieser abweichenden Einschétzung auseinandergesetzt oder den Widerspruch gar
aufgel0st habe (vgl. A.S. 12).

9.2.1 Nach der Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des erwerblich nutzbaren

L eistungsvermogens erganzend zur arztlichen Beurteilung mitunter auch auf Angaben von
Fachpersonen der beruflichen Integration abzustellen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 196).
Unterscheidet sich eine &rztliche Einschédtzung der Leistungsfahigkeit offensichtlich und
erheblich von der effektiv realisierten und nach Einschéatzung der Berufsfachleute objektiv
realisierbaren Leistung in der eingehenden beruflichen Abklarung, kann dies zu ernsthaften
Zweifeln an der arztlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fihren und ist eine klarende
medizinische Stellungnahme grundsétzlich unabdingbar. V orausgesetzt ist freilich ein
einwandfreies Arbeitsverhalten (Urteil des Bundesgerichts 9C_539/2024 vom 12. Juni 2025
E. 4.4 [zur Publikation vorgesehen]).

9.2.2 Der BeschwerdefUhrer erreichte im Rahmen des Aufbautrainings bei
derl.___insgesamt nur ungentgend bis knapp gentigende L eistungen; in quantitativer
Hinsicht resultierte lediglich eine Leistungsfahigkeit von rund 22.5 %. Gestiitzt auf diese
Ergebnisse riet die Durchfiihrungsstelle deshalb gegenwaértig von einer Eingliederung im
ersten Arbeitsmarkt ab und empfahl stattdessen weitere medizinische Abklarungen (vgl.

E. I1. 8.2 hiervor). Dieser Empfehlung schloss sich die Eingliederungsfachstelle der
Beschwerdegegnerin in der Folge an (vgl. E. I1. 8.3 hiervor). Wahrend sich Letztere die
ungentigende Steigerung von Prasenzzeit und Leistungsfahigkeit im Rahmen der
beruflichen Eingliederungsmassnahme nicht erkléren konnte (vgl. 1V-Nr. 47 S. 2; E. 11. 8.3



hiervor), wiesdiel._ darauf hin, dass sich sowohl nach Auffassung des
Beschwerdefiihrers a's auch geméss eigener Beobachtungen seine privaten Probleme,
namentlich der am 22. Mé&rz 2023 anstehende Gerichtstermin fir die Scheidung (vgl.
IV-Nr. 46 S. 3) von seiner seit dem 1. Juli 2019 von ihm richterlich getrennt lebenden
Ehefrau (vgl. IV-Nr. 3 S. 2), negativ auf seine emotionale Stabilitét und Belastbarkeit bzw.
Leistung ausgewirkt hétten (vgl. 1IV-Nr. 46 S. 6; E. 1. 8.2 hiervor). Der psychiatrische
Gutachter Dr. med. B.____ sprach anschliessend gestitzt darauf (vgl. IV-Nr. 81 S. 42) von
«keinem klaren Bild» in der Wiedereingliederung und ging bei den vom Beschwerdefiihrer
wiederholt berichteten belastenden (privaten) Situationen wie dem Scheidungstermin von
insgesamt «IV-fremden», somit letztlich unbeachtlichen Faktoren aus (vgl. 1V-Nr. 81

S. 43). Er unterliess es jedoch, den Verlauf und die Ergebnisse des
Aufbautrainingskonkretins Verhatnis zu seinen eigenen Schlussfolgerungen betreffend
Arbeitsfahigkeit zu setzen. Zwar gilt es festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer am

21. Mai 2024, mithin etwas mehr a's ein Jahr nach Beendigung der beruflichen
Eingliederungsmassnahme und kurz nach Fertigstellung des psychiatrischen Gutachtens
vom 30. April 2024 eine Ausbildung zum Lastwagenchauffeur in Angriff nahm (vgl.

A.S. 10; BB 5; E. Il. 8.4 hiervor), obwohl er m so zumindest gemass eigener Aussage (vgl.
IV-Nr.15S.83;16S.2; 46 S. 6; 81 S. 27 f.) m angeblich grosse
Konzentrationsschwierigkeiten hat(te), und seit dem 20. Februar 2025 mit einem
Arbeitspensum von 50 % auf dem neuen Beruf arbeitet (vgl. A.S. 31; BB 6; E. 11. 8.4
hiervor). Dennoch stellt sich die Frage, ob sich aufgrund all dieser Umstande die doch
erhebliche Diskrepanz zwischen der gutachterlich eingeschétzten Arbeitsfahigkeit von
100 % in einer Verweistétigkeit (vgl. E. 11. 7.2 hiervor) und der im Aufbautraining
erreichten Leistungsfahigkeit von lediglich 22.5 % hinreichend erkl&ren lasst. Wie es sich
damit konkret verhalt, kann aber an dieser Stelle offenbleiben, ist doch m wie nachfolgend
aufzuzeigen ist m dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. B.____ bereits aus anderen
Grinden die Beweiswertigkeit abzusprechen.

9.3 Der Beschwerdefuhrer riigt, der psychiatrische Gutachter Dr. med. B.___ habe weder
die Arbeitsfahigkeit von 70 % in der bisherigen Téatigkeit noch die Arbeitsfahigkeit von
100 % in einer leidensangepassten Téatigkeit einleuchtend und zureichend begrindet.
Wirden die Anforderungen an seine bisherige hochqualifizierte Tétigkeit als gleichzeitig
fur mehrere hochkompl exe Informatikprojekte verantwortlicher Senior Consultant mit den
Einschrénkungen gemass Zumutbarkeitsprofil verglichen, so konne er diese tiberwiegend
wahrscheinlich nicht mehr und mit Sicherheit nicht mit einer Présenzzeit von 100 % und
einer Leistungsfahigkeit von 70 % ausiiben. Ein Projektleiter, der gesundheitsbedingt nur
noch eine Téatigkeit geméss Zumutbarkeitsprofil ausfihren kdnne sowie dartiber hinaus
noch Muhe beziiglich der Planungsf&higkeit und sinnvollen Einreihung der Aufgaben habe,
konne sol che Projekte schlichtweg nicht mehr umsetzen. Sowohl die behandelnden
Arztinnen als auch die Vertrauensirzte der Krankentaggel dversicherung hatten ihm dartiber
hinaus (zumindest) in der Vergangenheit in einer Verweistdtigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, ohne dass Dr. med. B.____ sich zu diesen abweichenden
Einschatzungen gedussert habe (vgl. A.S. 111.).

9.3.1 Der BeschwerdefUhrer arbeitete vor seinem krankheitsbedingten Ausfall (9. Februar
2021) mit einem Arbeitspensum von 100 % als «I T Specialist» bzw. «Senior Consultant»
bei der J.___ . Seine Haupttatigkeit bestand in der Projektleitung, in der Teilnahme an
Kundenmeetings, in der Flhrung eines Projektteams, im Reporting an die Auftraggeber



sowie in der Budgetkontrolle. Neben der Leitung zahlreicher Projekte war er Uberdies al's
Security Spezialist und als Qualitdtsmanager tétig. Diese Aufgaben erforderten gemass
seiner damaligen Arbeitgeberin jeweils grosse K onzentration/Aufmerksamkeit, grosses
Durchhaltevermogen, grosse Sorgfalt und grosses Auffassungsvermdgen und der
Beschwerdeftihrer wurde dementsprechend mit einem (hohen) Jahresverdienst von

CHF 135'005.00 entlohnt (vgl. Fragebogen fur Arbeitgebende vom 13. April 2022

[IV-Nr. 9], Arbeitsvertrag vom 13./17. April 2018 [BB 3] sowie Arbeitszeugnis vom

30. September 2021 [BB 4]). Dr. med. B.____ hielt in seinem psychiatrischen Gutachten
vom 30. April 2024 mit Verweis auf das neuropsychol ogische Gutachten vom 13. Mérz
2024 (vgl. IV-Nr. 80 S. 11; E. 1. 7.1 hiervor) fest, dass der Beschwerdefihrer Uber
Beeintrachtigungen im Lernen und dauerhaften Speichern von Informationen verfiige, was
zu einem erhohten Aufwand beim Erlernen von Wissen und beim Lernen von
Arbeitsablaufen flhre. Dartber hinaus fuhre die Einschrénkung in der kognitiven
Verarbeitungsgeschwindigkeit zu einer Verlangsamung bei gewissen kognitiven
Aufgabenstellungen, die verminderte Fahigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung zu einer
verminderten Fahigkeit zum Multitasking. Der Beschwerdefihrer habe «etwas» Miihe
beziiglich der Planungsfahigkeit, es falle ihm nicht leicht, anstehende Aufgaben in einer
sinnvollen Reihenfolge zu erledigen. Die Durchhaltefahigkeit sei aufgrund der kognitiven
Beeintrachtigungen vermindert, die Gruppenfahigkeit leicht eingeschrankt (vgl. 1V-Nr. 81
S. 45f1f.). Bei diesen gutachterlich festgestellten funktionellen Einschrénkungen fragt sich
in der Tat, ob der Beschwerdefiihrer seine angestammte Tétigkeit, in deren Rahmen er
jeweils mehrere Projekte gleichzeitig betreuen, komplexe Aufgaben |6sen, erhdhten
Anforderungen an die Strukturierungsfahigkeit gentigen und in sténdige Interaktion mit
Drittpersonen treten musste sowie einem hohen Leistungs- und Erledigungsdruck
ausgesetzt war, Uberhaupt noch austiben kann. Dies gilt umso mehr, falls sich die Diagnose
einer Autismus-Spektrum-Stérung bestétigen sollte und ihm gestiitzt darauf zusétzlich eine
Reizuberflutung und ein Ubermass an sozialen Kontakten, welche der bisherigen Tatigkeit
immanent sind, nicht mehr zumutbar sein sollten (vgl. 1V-Nr. 84; E. II. 7.3 hiervor;

E. I1. 9.4 nachfolgend). Soweit Dr. med. B.____ sich bel seiner Ermittlung einer
Leistungsfahigkeit von (immer noch) 70 % bei ganztagiger Anwesenheitszeit aufA.Freiet
alteri, Kriterien zur Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychol ogischen Stérung
sowie Zuordnungen zur Funktions- und Arbeitsfahigkeit, Zeitschrift fir Neuropsychologie,
2016, S. 111, abstltzt (vgl. IV-Nr. 81 S. 45; E. I1. 7.2 hiervor), gilt es zu berlicksichtigen,
dass diese zwar a's «orientierenden Richtwert» bei einer leichten bis mittelgradigen
neuropsychol ogischen Storung eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % bis 50 % annehmen,
jedoch ausdriicklich darauf hinwelisen, dass in Berufen oder bei Aufgaben mit hohen
Anforderungen die Funktionsfahigkeit mittelgradig eingeschrankt sei und der Grad der
Arbeitsunfahigkeit m in Abhangigkeit der Charakteristika einer Storung sowie des
jeweiligen beruflichen Anforderungsprofils m erheblich von diesem Richtwert abweichen
konne (vgl. https://www.swiss-insurance-medi cine.ch/de/fachwi ssen-und-tool Smedi zinisch
e-gutachten/l eitlinien-fur-die-neuropsychol ogi sche-begutachtung, letztmal s besucht am

30. Oktober 2025). Leicht Depressive bleiben zudem m so zumindest Dr. med. B, (vgl.
IV-Nr. 81 S. 45; E. II. 7.2 hiervor) m «in der Regel arbeitsfahig, sofern am Arbeitsplatz
nicht besondere kreative Fahigkeiten oder Flexibilitét und erhohte Anforderungen an die
kognitiven Funktionen gestellt werden». VVon erhohten beruflichen Anforderungen ist bei
der angestammten Tétigkeit des Beschwerdefuhrers as I T-Spezialist und Senior Consultant
sowohl in Bezug auf die gutachterlich diagnostizierte leichte bis mittelgradige



neuropsychol ogische Storung als auch in Bezug auf das gutachterlich diagnostizierte leichte
depressive Syndrom ohne weiteres auszugehen. Die insgesamt von Dr. med. B,
ermittelte Einschrénkung der Leistungsfahigkeit im Umfang von (lediglich) 30 % in der
bisherigen Tétigkeit erweist sich somit als nicht schltissig und nachvollziehbar.

9.3.2 RAD-Arztin Dr. med. G.___ hielt inihrer Stellungnahme vom 6. Mai 2024 fest, dass
der Beschwerdefuhrer vom 9. Februar 2021 bis am 20. Februar 2022 in seiner
angestammten Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sai (vgl. IV-Nr.85S. 3, E. 1. 7.4
hiervor). Die Beschwerdegegnerin ging denn auch in der angefochtenen Verfigung vom
24. Juni 2024 nicht davon aus, dass der Beschwerdefiihrer die fir den Rentenanspruch
verlangte durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % wahrend eines Jahres
nicht erreichte (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG; vgl. E. 11. 5.1 hiervor), sondern verneinte eine
Anspruchsberechtigung, da er mit einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen konne (vgl. A.S. 1;
IV-Nr. 87 S. 1). Eine unzutreffende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammiten
Tétigkeit hat somit grundsétzlich nur dann Auswirkungen auf einen allfalligen

L eistungsanspruch des Beschwerdefhrers, wenn mit ihr m im Sinne einer Wechselwirkung
bzw. Abhangigkeit m die gutachterlich bescheinigte Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer
Verweistatigkeit ebenfalls nicht mehr schlissig und nachvollziehbar ist. Eine solche
Konstellation liegt hier vor: Dr. med. B, setzte die leidensangepasste Tétigkeit in
Beziehung zur bisherigen Tétigkeit als 1 T-Speziaist und a's Senior Consultant, indem er
diese a's mitwenigerhohen Anforderungen an die K onzentrationsfahigkeit,

mitwenigerL ernen und dauerhaftem Abspeichern von Informationen, mitwenigerLernen
von neuen Arbeitsablaufen, mitwenigerM ultitaskingaufgaben und mitwenigerhohen
Anforderungen an die Aufmerksamkeit umschrieb, fir diese (im Gegensatz zur
angestammten Tatigkeit) die Mdglichkeit eines verlangsamten Arbeitstempos bel
kognitiven Aufgaben vorsah und gestitzt darauf von einer vollstandigen, mithin um 30 %
hoheren Arbeits- und Leistungsféahigkeit ausging (vgl. IV-Nr. 81 S. 48; E. 1. 7.2 hiervor).

9.3.3 Schliesslich machte sich Dr. med. B.____letztlich die «Plausibilisierung
Arbeitsunfahigkeit» des Vertrauensarztes der Krankentaggeldversicherung Dr. med. K.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 31. Januar 2022 zu eigen, indem er mit
diesem ab dem 14. Mé&rz 2022 in der angestammten Tatigkeit von einer Einschrénkung im
Umfang von 30 % ausging (vgl. IV-Nr. 81 S. 47 f.; E. 1. 7.2 hiervor). Dabei liess er jedoch
ausser Acht, dassDr. med. K.___ m im Gegensatz zu ihm m dem Beschwerdefihrer nicht
eine 70%igel eistungsfahigkeit bel ganztagiger Prasenzzeit, sondern eine
70%igeArbeitsfahigkeit, mithin ein reduziertes Arbeitspensum, und diese einzig gestltzt
auf eineleicht- bis mittelgradige depressive Episode in jedweder Tétigkeit, mithin auch in
einer leidensangepassten Tétigkeit, und vorbehaltlich einer erneuten Reevaluation
bescheinigte (vgl. IV-Nr. 15 S. 84 ff.). Unter diesen Umstanden l&sst sich aber eine davon
abweichende, schon immer bestehende vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit (vgl. IV-Nr. 81 S. 48; E. II. 7.2 hiervor) mit der vertrauensérztlichen
Beurteilung von Dr. med. K. ebenfalls nicht mehr begriinden.

9.4 Der Beschwerdefuhrer macht geltend, Dr. med. B.___ habe die Kriterien eines
Asperger-Syndroms als formal erfullt erachtet und dieses daher as wahrscheinlich
angesehen. Dennoch hétten er und RAD-Arztin Dr. med. G.___ die Diagnose in der Folge
mit Verweis auf seine berufliche Laufbahn nicht anerkannt und berticksichtigt. Dabel werde
jedoch ausgeblendet, dass zu den wichtigsten komorbiden Stérungen des



Asperger-Syndroms die Depression gehtre und die individuelle Ausprégung und
Entwicklung der Erkrankung jeweils unterschiedlich sei (vgl. A.S. 12).

9.4.1 Beim den Autismus-Spektrum-Storungen zugeordneten Asperger-Syndrom (ICD-10
F84.5) handelt es sich um eine Entwicklungsstérung, die bereits von Geburt an besteht, aber
durch eine relativ normale Sprach- und I ntelligenzentwicklung gekennzeichnet ist.
Mogliche Symptome sind unter anderem die Vermeidung von Kommunikation ohne
Informationsgehalt, eine reduzierte nonverbale Kommunikation (Gestik, Mimik), eine
verminderte oder in Teilbereichen auch verstarkte emotionale Schwingungsféhigkeit und
Empathie, stereotype, ritualisierte Handlungen und Festhalten an gleichen
Vorgehensweisen, eine haufige Introvertiertheit, Auffalligkeiten in der sozialen Interaktion,
eine Notwendigkeit und ein Bedirfnis nach klaren Strukturen und Regeln sowie einein der
Regel durchschnittliche Intelligenz, in Teilbereichen auch eine Gberdurchschnittliche
Intelligenz (vgl.https://flexikon.doccheck.com/de/Asperger-Syndrom, letztmal s besucht am
30. Oktober 2025).

9.4.2 Dr. med. B.___ fihrte mit dem BeschwerdefUhrer anlasslich der psychiatrischen
Begutachtung ein sog. «Adult Asperger Assessment» durch, welches mittels zwei
Fragebogen die qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion, restriktive, repetitive
und stereotype V erhaltenswei sen, Interessen und Aktivitéten, qualitative
Beeintréchtigungen der verbalen oder non-verbalen Kommunikation sowie eine
Beeintrachtigung der Fantasie und Kreativitét erfragt. Die Untersuchung ergab, dass beim
Beschwerdefiihrer formal die Kriterien fur ein Asperger-Syndrom erfillt seien, so dass
dieses als wahrscheinlich erscheine (vgl. IV-Nr. 81 S. 391.; E. I. 7.2 hiervor). Im Rahmen
seiner medizinischen Beurteilung kam Dr. med. B, dann alerdings zum Schluss, dass
trotz Hinweisen im «Adult Asperger Assessment» die Angaben des Beschwerdefthrers zu
seiner Kindheit eher gegen eine Autismus-Spektrum-Storung sprachen (vgl. 1V-Nr. 81

S. 41; E. Il. 7.2 hiervor). In seinem «Nachtrag» vom 2. Mai 2024 fiihrte er alsdann weiter
aus, der Beschwerdefiihrer habe mit dieser Aufféligkeit berufliche Karriere machen
konnen, obwohl es sich dabei um eine seit der Kindheit bestehende Erkrankung handle.
Selbst bel Bestétigung dieser Diagnose sei nicht von einem wesentlichen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit auszugehen, sondern es seien «allenfalls» Anpassungen am Arbeitsplatz
vorzunehmen (vgl. IV-Nr. 84 S. 1; E. Il. 7.3 hiervor). RAD-Arztin Dr. med. G.___gab
anschliessend in ihrer Stellungnahme vom 6. Mai 2024 die Ausfuhrungen von Dr. med.
B.  wortlich wieder, ohne sich dazu inhaltlich weiter zu dussern (vgl. IV-Nr. 85 S. 2;

E. Il. 7.4 hiervor).

9.4.3 Der Beschwerdefuhrer absolvierte eine Berufslehre zum Informatiker mit technischer
Berufsmatur und studierte daraufhin erfolgreich an der FachhochschuleL.
Wirtschaftsingenieurwesen (vgl. 1V-Nr. 17 S. 3). Er war zunéachst wahrend achteinhalb
Jahren als IT-Revisor und SAP-Berater bel H.___ (vgl. IV-Nr. 17 S. 1f.) und anschliessend
bis zu seinem krankheitsbedingten Arbeitsausfall (9. Februar 2021) rund zweieinhalb Jahre
lang as I T-Spezialist und Senior Consultant bei J.____ in einem Vollzeitpensum tétig (vgl.
IV-Nr.3S.6;9S.1,S.3;16 S. 1; BB 3; BB 4). Er grindete eine Familie, |ebt nach der
Trennung von seiner Ehefrau wieder in einer Beziehung und pflegt auch sonst soziale
Kontakte (vgl. IV-Nr. 16 S. 3; 81 S. 28 f.). Dieser berufliche und private Werdegang scheint
nicht ohne weiteres auf eine A utismus-Spektrum-Storung hinzudeuten. Zugleich gilt es aber
auch zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer an seiner Aufgabe als 1 T-Spezialist mit
Fuhrung eines Projektteams und haufiger Teillnahme an Kundenmeetings (vgl. [V-Nr. 9



S. 4; 81 S. 28), welche eine stdndige soziale Interaktion erforderte, letztlich scheiterte. Seit
dem 20. Februar 2025 arbeitet er nach einer entsprechenden Zusatzausbildung (vgl. BB 5)
in einem Arbeitspensum von 50 % als Chauffeur bei der D._ (vgl. BB 6; E. 11.8.4
hiervor), eine repetitive Tétigkeit, welche wenig Kundenkontakte und Teamarbeit erfordert.
Darlber hinaus berichtete er anlasslich der psychiatrischen Begutachtung von einem
Reinigungs- und Sauberkeitszwang und damit zusammenhangenden (ritualisierten)
Putzarbeiten (vgl. IV-Nr. 81 S. 28 f.). Wahrend des Aufbautrainings wirkte er in Gruppen-
und Einzelsettings unsicher und teilweise zurtickhaltend, fand im Gruppenkontext teilweise
die Worter nicht und sprach sehr leise (vgl. IV-Nr. 46 S. 7; sieheauch IV-Nr. 40 S. 5, S. 7).
Die Durchfihrungsstelle empfahl denn auch aufgrund ihrer eigenen Beobachtungen,
weitere medizinische Abkl&rungen auch im Bereich Autismus vorzunehmen (vgl. IV-Nr. 46
S. 2f.; E. Il. 8.2 hiervor).

9.4.4 Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. M.___, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie und Praktische Arztin, stellte in ihrem Bericht vom 20. Mai 2021 (recte:

20. Mai 2023) erstmals die Differentialdiagnose Autismus und erachtete (auch deswegen)
eine testpsychol ogische und neuropsychol ogische Abklarung zur Diagnostik und
Einschéatzung des Eingliederungspotentials al's «dringend» erforderlich (vgl. 1V-Nr. 52

S. 3). Dr. med. B.____ sprach sich in seinem psychiatrischen Gutachten vom 30. April 2024
m trotz von ihm selber erhobenen objektiven Befunden m eher gegen eine solche Diagnose
aus (vgl. IV-Nr. 81 S. 41; E. 11. 9.4.2 hiervor), um in seinem Nachtrag vom 2. Mai 2024
diese Frage dann allerdings neu mit der Begriindung offen zu lassen, dass bei einer
entsprechenden Diagnosestellung (ohnehin) nicht von einem wesentlichen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit auszugehen wére (vgl. IV-Nr. 84 S. 1; E. I1. 9.4.2 hiervor). Zwar kommt es
fur die Belange der Invalidenversicherung grundsétzlich nicht auf die gestellte Diagnose an,
sondern auf die Auswirkungen der Gesundheitsschadigung auf die Arbeitsfahigkeit (BGE
136V 279 E. 3.2.1 S. 281, Urtell des Bundesgerichts 9C_524/2020 vom 23. November
2020 E. 5.1). Von einer Diagnose kann denn auch nicht direkt auf die Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit geschlossen werden (BGE 145V 215 E. 6.1 S. 227; Urteil des
Bundesgerichts 9C_59/2022 vom 31. Mé&rz 2022 E. 4.3). Dessen ungeachtet geht Dr. med.
B. _ jedoch bei einer alfaligen Bejahung einer Autismus-Spektrum-Storung, wenn nicht
in quantitativer, so doch zumindest in qualitativer Hinsicht, von einer alfaligen (weiteren)
Einschrankung des Zumutbarkeits- und Belastbarkeitsprofils (reizarme Umgebung,
maoglichst repetitive Aufgaben, wenig soziale Kontakte) aus (vgl. IV-Nr. 84 S. 1; E. I1. 9.4.2
hiervor), welche die dem BeschwerdefUhrer noch offenstehenden Einsatzmoglichkeiten
zusétzlich erheblich reduziert. Indem Dr. med. B.____ die (aufwéndige) Abklarung einer
Autismus-Spektrum-Storung an eine externe Stelle «ausserhalb des Gutachtenkontextes»
verwies (vgl. IV-Nr. 84 S. 1; E. 1I. 7.3 hiervor), nahm er den ihm von der
Beschwerdegegnerin erteilten Gutachtensauftrag letztlich nur unzureichend wahr. Unter
diesen Umsténden liegt jedoch eine (erhebliche) Abklarungslticke vor und erweist sich der
rechtserhebliche Sachverhalt bisher als ungentigend abgeklért.

10. Insgesamt beruht demnach die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 24. Juni 2024 (1V-Nr. 87; A.S. 1 ff.), mit welcher der Anspruch
des BeschwerdefUhrers auf eine Invalidenrente verneint wurde, auf einer unvollstandigen
und mangel haften Abkl&rung des relevanten medizinischen Sachverhalts. Die vom
Beschwerdefiihrer eventualiter beantragte Rickweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin (vgl. A.S. 5) erscheint vorliegend gerechtfertigt, wurde doch die



Diagnose eines Asperger-Syndroms bisher nicht bzw. nicht abschliessend und die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin psychiatrischer Hinsicht nur
unzureichend abgeklart (vgl. BGE 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 1.). Die Verfigung ist daher
diesbeziiglich in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese eine erneute psychiatrische
Begutachtung des Beschwerdeflhrers veranlasst und danach Uber dessen L eistungsanspruch
neu befindet. Dabei wird die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer (erneuten) Abklarungen
vorgangig bel der behandelnden Psychiaterin Dr. med. M.____ einen aktuellen
psychiatrischen Verlaufsbericht einzuholen haben. Der psychiatrische Gutachter wird sich
alsdann im Rahmen seiner psychiatrischen Exploration namentlich zur Frage zu &ussern
haben, ob beim Beschwerdefihrer ein Asperger-Syndrom und/oder allenfalls eine
narzisstische Personlichkeitsstorung (vgl. hierzu bereits IV-Nr. 15 S. 85f.) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt. Zu diesem Zweck wird neben einer
erneuten neuropsychol ogischen Zusatzuntersuchung einespezifischeAbkl&rung einer
Autismus-Spektrum-Storung durchzufiihren sein, wobei es dem psychiatrischen Gutachter
Uberlassen bleibt, ob er Letztere selber vornimmt oder m so der Vorschlag von Dr. med.
B.__ (vgl.1V-Nr.84S. 1; E. Il. 7.3 hiervor) m extern in Auftrag gibt. Der psychiatrische
Gutachter wird sich dartiber hinaus eingehend zu den gescheiterten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen und allgemein zur Eingliederungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu dussern haben. Diesbeziiglich wird er (neu) auch dem Umstand
Rechnung zu tragen haben, dass sich der Beschwerdefuhrer in der Zwischenzeit auf eigene
Initiative und im Sinne einer (zumindest teilweisen) Selbsteingliederung zum

L astwagenchauffeur hat umschulen lassen und nun mit einem Teilzeitpensum auf diesem
neuen Beruf tatig ist. Danach wird der psychiatrische Gutachter eine (neue) Beurteilung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersin der angestammten und einer

lel densangepassten Tétigkeit insbesondere auch im zeitlichen Verlauf vorzunehmen haben.
Zu guter Letzt wird die Beschwerdegegnerin im Rahmen der neu zu erlassenden Verfiigung
m wie der Beschwerdeflihrer zu Recht geltend macht (vgl. A.S. 12 f.) m den bisher nicht
durchgefuhrten Einkommensvergleich nachzuholen haben, um den Invaliditatsgrad des
Beschwerdefuhrers abschliessend zu ermitteln. Esist darauf hinzuweisen, dass selbst bei
einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin einer |eldensangepassten
Tétigkeit aufgrund seines hohen Valideneinkommens nicht per seein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad resultieren muss.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht dem BeschwerdefUhrer eine ordentliche
Partelentschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. In Anbetracht von
Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses ist die Parteientschadigung gestiitzt auf die
eingereichte Honorarnote vom 5. November 2024 (vgl. A.S. 29), welche zwar nicht
zureichend spezifiziert, in ihrem Umfang (15,1 Stunden zu CHF 180.00, zuzlglich
Auslagen von CHF 41.00) jedoch insgesamt angemessen ist, aufCHF 2759.00festzusetzen.
Damit gilt auch die Mehrwertsteuer als mitabgegolten.

11.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG 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 unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu



bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 ist dem Beschwerdefihrer
zurlickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:
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.
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