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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer VerfAY.gung vom 26. Januar 2011
(Urk. 2) davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrer seit |Aangerer Zeit in seiner bisherigen
TAxtigkeit als Bibliothekar eingeschrAankt sei, ihm jedoch - gestAYizt auf das Gutachten
von Dr. Y. - eine behinderungsangepasste TAxtigkeit (Stellein einer Bibliothek oder
Archiv ohne Publikumsverkehr oder eine TAxtigkeit in der
Fabrikation/Montage/industriellen Fertigung) zu 80 % zugemutet werden kAfnne (S. 1f.).
Weitere ErwerbsmA fglichkeiten seien mit dem Beschwerdef AYzhrer diskutiert worden,
wobei die Verwertung dieser ArbeitsfAchigkeit mittels Beratung und UnterstAYztzung
durchdieA.  AG umgesetzt werde (S. 2 oben). Die Beschwerdegegnerin stellte sodann
einem Valideneinkommen von Fr. 73'181.-- ein Invalideneinkommen von Fr. 59'613.--
gegenAYzber und ermittelte unter BerAYacksichtigung eines L eidensabzugs von 10 % einen
InvaliditAatsgrad von 27 %, weshalb sie den Anspruch auf eine Rente verneinte (S. 2
Mitte).

2.2A A A A Der BeschwerdefAvhrer stellte sich in seiner Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, dass die EinschAstzung einer 80%igen Restarbeitsf Achigkeit widerspreche
sowohl dem Fazit aus dem ersten Eingliederungsversuch auf dem ersten Arbeitsmarkt als
auch der EinschAzatzung des behandelnden Arztes. Letzterer sei von einem Arbeitseinsatz
im Rahmen von 5 x AY: Tag beziehungsweise 4 x 6 Stunden ausgegangen, wobei er eine
Steigerung der ArbeitsfAshigkeit nur bei absolut optimalen Bedingungen und bestehender
Integration, ohne Menschenkontakt und ohne Zeitdruck sowie ohne Computerzugang fAY4
mA fglich gehalten habe. Aus Erfahrung sei eine solche ihm zumutbare TAastigkeit nur
unter nichtrealistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitsgebers

mA fglich und das Finden einer entsprechenden Stelle erscheine deshalb zum Vornherein
als ausgeschlossen (S. 10 Ziff. 1.1). Der Beschwerdef AYZhrer ging weiter davon aus, dass
mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Unverwertbarkeit der attestierten, rein
medizinisch-theoretisch mA{glichen RestarbeitsfAchigkeit auszugehen sei, was den
Anspruch auf eine unbefristete ganze Rente rAY.ckwirkend ab 1. Juli 2008 begrAY.nde (S.
12 unten). Im Weiteren habe er mindestens Anspruch auf eine Viertelsrente, da ausgehend
von einer medizinisch-theoretischen maximalen 60%igen ArbeitsfAchigkeit (d.h. 4 x 6
Stunden) und unter BerAY.cksichtigung eines Leidensabzugs von 10 % sich ein
InvaliditAatsgrad von 43 % ergebe (S. 12 Ziff. 1.4).

23A A A A Strittig und zu prAYifen ist damit die RestarbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrersin einer leidensangepassten TAxtigkeit sowie ein allfAsllig daraus
resultierender Rentenanspruch.



E.3

3.1A AA A Am22. MAxarz 2004 berichtete Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH
(Urk. 8/15/9). Er fAV%hrte aus, den Beschwerdef AYzhrer seit Januar 1996 zu betreuen und
diagnostizierte eine arterielle Hypertonie, bekannte Akne Rosacea im Kopfbereich und
einen Verdacht auf ein psychosomatisches Beschwerdebild (S. 1 oben). Er sei sich nicht
sicher, ob die beklagten Beschwerden (GleichgewichtsstAfrungen, Orientierungsprobleme,
Am sturmer KopfAm , ParAosthesien in den unteren ExtremitAsten, Zittern in den
HA=nden) vorwiegend im psychosomatischen Bereich zu suchen seien. Er habe die
SchilddrAYzsenfunktion bestimmt sowie den Blutzucker und die L eberwerte untersuchen
lassen, wobei sSAamitliche Befunde normal ausgefallen seien (S. 1 unten).

32A A A A Am 20. April 2004 berichtete Dr. med. C.___, Neurologie FMH, AVber die
am Vortag erfolgte neurologische Untersuchung (Urk. 8/15/10-11) und nannte den
Verdacht auf rezidivierende Panikattacken im Sinne einer PanikstAfrung (S. 1 oben).
Aufgrund der Anamnese und dem unauffArlligen detaillierten Neurostatus favorisiere er
die genannte V erdachtsdiagnose. Im Hyperventilationstest habe sich auch subjektiv ein
gewisser Wiedererkennungseffekt gezeigt. UnabhAzngig davon sei anamnestisch ein
subjektiv kaum stAfrender diskreter essentieller Tremor der HAande denkbar, wobei in der
neurol ogischen Untersuchung keine Besonderheiten hA atten erhoben werden kAfnnen (S.
1 Mitte). Am ber die Verdachtsdiagnose und die BehandlungsmAfglichkeiten sei der
Beschwerdef AVhrer orientiert worden (S. 1 unten).

33A AAA Dr.B.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 23. November 2007 (Urk.
8/15/1-8) eine soziale Phobie, nannte als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine arterielle Hypertonie und ein seborrhoisches Ekzem (lit. A). Er
attestierte dem Beschwerdef AYzhrer ab Oktober 2007 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
(lit. B). Weiter fAV%hrte er aus, dass der Beschwerdef AYzhrer an einem ruhigen Arbeitsplatz
in einem kleinen Kollektiv und ohne Personenbedienung voll arbeitsfAchig sei alerdings
bestehe eine gewisse Stressintoleranz. Eine Berufsberatung und eventuelle Umschulung sei
dazu notwendig (lit. C.7).

34A A A A Am 28. Juli 2008 berichtete Dr. med. D.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH (Urk. 8/31). Er fAYhrte aus, den Beschwerdef AYzhrer seit Mai 2008 zu behandeln,
wobei er ihnam 17. Juli 2008 letztmalig untersucht habe (Ziff. 3.1 f.). Als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er eine Sozialphobie F40.1 (Ziff. 1.1) und als
Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine Devianz F68.8 (Ziff. 1.2). Dr.
D.__ fAYhrte weiter aus, der BeschwerdefAYzhrer sei angespannt und Aengstlich, es
bestAY.nden eine starke RAYackzugstendenz und ein ausgeprAngter StA frungstyp mit
kognitiven Verzerrungen (Ziff. 3.5). Der Beschwerdef AYzhrer habe angegeben, sich nicht
ohne Begleitung seiner Ehefrau aus dem Haus zu trauen, Angst vor anstehenden Terminen,
vor Ablehnung im Sozialkontakt und im Zusammenhang mit seiner Devianz zu haben (Ziff.
3.4). Zur Arbeits(un)fAchigkeit fAYzhrte Dr. D.___ aus, diese sei schwer einzuschAstzen,
da der BeschwerdefAYzhrer erst seit kurzem zu ihm komme, jedenfalls sei die
Arbeitswilligkeit vorhanden (Ziff. 2).

AAAAAAAA MitBericht vom 15. September 2008 (Urk. 8/36) ergAanzte Dr. D,
vorrangig sei fAYar den Beschwerdef AYuhrer, dass ihm sobald als mAfiglich wieder eine
Tagesstruktur geboten werde, auch wenn die TAstigkeit deutlich unter seinen
MAglichkeiten liege. Aktuell sei eine ArbeitsfAchigkeit bei angepasster TAstigkeit



gegeben, eventuell sei zunArchst von einer ArbeitstAstigkeit zu etwa 50-60 % auszugehen,
welche im Laufe mehrerer Monate bei gelungener Integration wieder bis auf Vollzeit
gesteigert werden kA fnne. Geeignet seien TAatigkeiten ohne Zeitdruck und mA fglichst
ohne Kundenkontakt, da die Sozial phobie weiter sehr ausgeprAagt sei. Gelegentliche
Telefonate seien kein Hinderungsgrund. Ein AY.berschaubares Team, klare AuftrAage und
hierarchische Strukturen wAYarden zudem helfen, das Stressniveau zu senken (S. 1).

35A AAA Dr.D.__, welcher den BeschwerdefAYzhrer am 18. August 2009 |etztmalig
untersucht hatte (Urk. 8/38 Ziff. 1.2), stelltein seinem undatierten Bericht erneut die
aktenkundigen Diagnosen und Befunde (Ziff. 1.1, Ziff. 1.4) und fAY.hrte aus, der
Beschwerdef AVzhrer sei auf eingeschrAanktem Niveau und bel guter Leitung durchaus zu
60-80 % einsetzbar (Ziff. 1.4). In der bisherigen TAxtigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer zu
zirka 20-30 % arbeitsunfAchig (Ziff. 1.6). Zur behinderungsangepassten TAxtigkeit
fAVhrte Dr. D.___ aus, diese kAfnne zu fAYanf Halbtage oder 4 x 6 Stunden dem
Beschwerdef AVzhrer zugemutet werden, wobei er wohl langfristig von einer vollzeitigen
TAatigkeit A¥berfordert sei (Ziff. 1.7). Mit der Wiederaufnahme der beruflichen
TAxtigkeit kAfinne ab sofort mit 50 % bis maximal 80 % (je nach Einbettung) gerechnet
werden (Ziff. 1.9).

3.6A A A A Mit Bericht vom 15. Februar 2010 (Urk. 8/50) fA%hrte Dr. D.___ aus, seine
bisherige EinschAntzung sei abzuAzndern; die im Rahmen eines temporAsren
Arbeitseinsatzes im Vorfeld seines letzten Berichts erfol gte Stabilisierung habe nicht
gehalten werden kAfnnen. Unter Annahme, dass nach Absolvierung anstehender
Gerichtstermine die wieder eingekehrte | nstabilitAst beziehungsweise Zunahme der
Angstsymptomatik erneut an Dynamik verliere und der BeschwerdefAYzhrer seine
StabilitAat zurAY.ckgewinne, habe sich leider als unzutreffend erwiesen. Vielmehr habe
diese weiter stetig zugenommen (S. 1 oben). Daraus werde die Bedeutsamkeit der
Tagesstrukturierung ohne Am berforderung nochmals offensichtlich. Die gegenseitige
Bedingung von fehlender Tagesstruktur und ausgeprAagter, arbeitsfAchigkeitreduzierender
psychischer Problematik einerseits und die mangelnde Vermittelbarkeit aufgrund dieser
psychischen InstabilitAnt anderseits liessen auf |Arangerfristige Sicht keine Perspektive
fAYua eine berufliche Wiedereingliederung erkennen (S. 1 Mitte). Die EinschAatzung zur
ArbeitsfAchigkeit, so Dr. D.___, sei im Gegensatz zu seiner frA%heren nun
pessimistischer. Er empfahl daher die Einholung einer gutachterlichen EinschAstzung (S. 1
unten).

3.7A AA A Am 3. Mai 2010 erstattete Dr. Y.____ ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/57/3-21). Er stAY4zte sich auf die ihm AYzberlassenen und
zusAaxtzlich eingeholten Akten (S. 2 Ziff. 2), die Angaben des BeschwerdefAVzhrers (S. 5
Ziff. 3) und auf die Ergebnisse seiner am 23. April 2010 (S. 1 Ziff. 1) erfolgten
Untersuchung (S. 9 Ziff. 4). Dabei nannte er folgende Diagnosen (S. 14 Ziff. 5.3.a):

- Fetischismus, F65.0, seit Adoleszenz
- PAcdophilie, F65.4, seit Adoleszenz
- soziale Phobie, F40.1, langjAchrig, mit Exazerbation ab Sommer 2007

- Agoraphobie mit PanikstAfrung, F40.01, langjAshrig, aktenkundig ab 2004, mit
Exazerbation ab Sommer 2007

- rotfleckige Hautkrankheit im Gesicht (Rosacea)
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AAAAAAAA AlsDiagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte der
Gutachter eine arterielle Hypertonie (S. 1f Ziff. 5.3.b). Er fAV.hrte aus, insgesamt habe sich
ein konsistentes Bild bezAY.glich Akten, anamnestischen Angaben, beobachtbarem
Verhalten, objektiven Befunden und subjektiven BeschwerdeA ausserungen ergeben. Es
bestAYanden keine Hinweise auf Simulanz oder Aggravation (S. 13 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend fAYzhrte der Gutachter aus, durch die sexuelle
Deviation und damit im Zusammenhang stehenden Delikte mit ihren strafrechtlichen
beziehungswei se psychosozialen Folgen mAYzsse man von einer massiven psychosozialen
Belastungssituation ausgehen, welche die vorbestehenden beziehungswei se latent
vorhandenen AngststA frungen (Agoraphobie mit PanikstAfrung, soziale Phobie) zur
Exazerbation gebracht habe. Die Untersuchungshaft sei bei latenter Klaustrophobie vom
Beschwerdef AVzhrer traumatisch erlebt worden, mit persistierenden PTSD-Symptomen.
UngAYznstig sei, dass die sexuelle Deviation umso mehr Raum eingenommen habe, je
stAarker die psychosoziale Belastung gewesen sei wie auch die einzelgAangerische
PersAfnlichkeit mit sozialer Isolation, was der psychischen Problematik zusAstzlich Raum
gebe. Die Hautkrankheit fA{rdere zusAxtzlich die soziale Angst und Isolation. Weiter
fAVhrte der Gutachter aus, der weiterhin instabile psychosoziale Zustand mit der weiterhin
erhAfhten inneren Spannung halte die genannte StAfrungen aufrecht beziehungsweise
behindere ihre suffiziente Behandlung. Beurteile man die Lebenssituation des
Beschwerdef AVhrersim Blick auf BedAYafnisse und deren aktuelle Befriedigung, so der
Gutachter, sei jener in einer sehr ungAvanstigen Situation, welche weitere psychische
StAfrungen prAcdestiniere (S. 14 Ziff. 5.2).

AAAAAAAA Essaihmnicht klar, weshab die behandelnden und beurteilenden
Am rzte die Diagnose der Agoraphobie nicht gestellt hAxtten, da jene die typische
Symptomatik eindeutig beschrieben hAatten. Nachvollziehbar sei, dass die sexuelle
Devianz gegenAY.ber der Invalidenversicherung nur zurAY.ckhaltend beschrieben worden
sei. Dies spiele jedoch bezAYaglich ArbeitsfAchigkeit eine wesentliche Rolle (S. 16 Ziff.
6.4)

verschiedene StA frungen auf unterschiedliche Art eingeschrAankt: Aufgrund der sozialen
Phobie bestAY.nden EinschrAznkungen in der sozialen Interaktion. Arbeit unter
Beobachtung anderer kA fnne zu Aengstlichen Blockaden bis hin zur UnfAchigkeit
fAVzhren, die anstehende Arbeit zu erledigen, und Schalterarbeit kAfnne AVberfordernd
sein. Die Agoraphobie mit PanikstA frung schrAanke den rAsumlichen Radius und die
MobilitAxat ein. Die sexuelle Devianz konsumiere Zeit und Energie, die Delikte fAY4hrten
zu psychosozialen Belastungen und der Beschwerdef AYzhrer sei an bestimmten

Arbeitspl Artzen (Schul-, Gemeindebibliothek mit jungem Publikum) dem Arbeitgeber
nicht zumutbar. Ausserdem reduziere die Hauterkrankung im Gesicht die
Bewerbungschancen. Zumutbar sei eine Stellein einer Bibliothek oder einem Archiv,
sofern kein Publikumsverkehr mit MinderjAchrigen stattfinde. Denkbar sei auch eine
TAxtigkeit in der Fabrikation/Montagefindustriellen Fertigung (S. 17 Ziff. 6.5).A Sofern
der BeschwerdefAVzhrer eine Stelle in einem Archiv finde, wAzre er dort wahrscheinlich,
so der Gutachter, wieder vollschichtig arbeitsfAchig. Dass er eine solche Stelle nicht finde,
habe mit dem Arbeitsmarkt zu tun, aber auch mit seiner Vorgeschichte, mit seinem
Aussehen und mit der distanzierten Interaktion. ZusAntzlich sei der Beschwerdef AYuhrer
durch die PArdophilie einem Arbeitgeber nur bedingt zumutbar (S. 18 oben).



AAAAAAAA DerGutachter hielt sodann fest, es bestehe eine potentiell vollschichtige
ArbeitsfAchigkeit bei initial reduzierter Leistung (80 % bis Ende EingewAflhnung) in
optimal angepassten TAxtigkeiten. Diese ArbeitsfAchigkeit kA finne der

Beschwerdef AVzhrer aktuell nicht aus eigener Kraft realisieren und sai hier auf aktive
Arbeitsvermittlung durch die Invalidenversicherung angewiesen (S. 18 oben). Der
Gutachter erwAchnte zudem, dass die ArbeitsunfAchigkeit vor allem auf ein psychisches
Leiden mit Krankheitswert zurAY.ckzuf AVzhren sei (S. 19 Ziff. 7.1). Im Weiteren empfahl
der Gutachter eine regelmAassige psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, eine
adArquate medikamentA fse Therapie der AngststAfrung und Exposition bezAYglich der
Agoraphobie (S. 18 Ziff. 6.6).

3.8A AA A Am5. Januar 2011 berichtete Dr. C.___ AV4ber die am 4. Januar 2011 erfolgte
Untersuchung des Beschwerdef AVzhrers (Urk. 3/3). Dabei nannte er folgende Diagnosen (S.
1 Mitte):

- Verdacht auf chronische somatoforme Problematik mit/bei

- retrospektiv bereits seit 2002 AngststA Jrung mit rezidivierenden Panikattacken und im
Verlauf auch depressiver StAfrung verbunden mit psychosozialen Stressoren

- Situativ akzentuiert phobischem Schwindel und spannungstypartigem Kopfdruck

- chronischen SchiafstAfrungen mit nicht erholsamem Schlaf, aber ohne N
Tagesschl Anfrigkeit (Epworth Sleepiness Score 3), Differential diagnostisch zusAxtzlich
Restless-Legs-Syndrom (RLS) und eventuell auch Periodic Limb Movementsin Sleep
(PLMS)

Untersuchung stehe eine chronische somatoforme Problematik mit bereits mehrjAzhriger
AngststAfrung sowie depressiver Entwicklung verbunden mit PAadophilie und
psychosozialen Stressoren, vor allem aber auch chronischen Schlafschwierigkeiten im
Vordergrund. Hierunter subsumiere er auch den chronischen spannungstypartigen
Kopfhochdruck und die unspezifischen Schwindelsensationen im Sinne eines phobischen
Schwindels, zumal jewells deutlich situativ akzentuiert (S. 1 unten). Im Weiteren empfahl
er weitere Untersuchungen (MRI, RLS, Laborscreening) und eine psychiatrische
Behandlung inklusive Medikation (S. 1f1.).

39A AA A Am 14. August 2011 berichtete Dr. med. E.___, Facharzt fAYar Psychiatrie
und Psychotherapie FMH (Urk. 12). Er fAYihrte aus, der BeschwerdefAYzhrer stehe seit
November 2011 in seiner Behandlung (S. 1 oben). Im Verlaufe der Behandlung habe sich
der Zustand des BeschwerdefAYhrers etwas stabilisiert, auch sei eine

psychopharmakol ogische Behandlung installiert worden, die vom BeschwerdefAYzhrer
toleriert werde. Allerdings sei der BeschwerdefAYzhrer aufgrund der sozialen
ZurAY.ckgezogenheit und der diesbezAY.glichen Am ngste nach wie vor sehr in seinem
Aktionsradius eingeschrAankt. Diagnostisch gehe er aufgrund des Verlaufs und der
Anamnese von einer Aengstlich vermeidenden PersAfnlichkeitsstA frung (ICD-10 F60.6)
aus. Differentialdiagnostisch ziehe er die Diagnose einer generalisierten AngststA frung mit
chronischem Verlauf in Betracht. Die Diagnose einer generalisierten AngststAfrung einer
einfachen Soziaphobie, wie sie vom Gutachter der integrierten Psychiatrie (F.__ ) gestellt
worden sei, erachte er a's nicht zutreffend: Die StAfrung sei zu konstant, zu tief in der
PersAfnlichkeit des BeschwerdefAYzhrers verwurzelt und zu ausgeprAegt, als dass sie



unter der Diagnose einer blossen phobischen StAfrung abgehandelt und behandelt werden
kAfinne (S. 1 Mitte). Der BeschwerdefAYzhrer sei nicht in der Lage, sich unter grosse

M enschenansammlungen zu begeben. Ein Integrationsversuch im Rahmen des

A.__ projektes habe aufgrund der Am ngste des Beschwerdef AYzhrers bisher nur im
Einzel setting durchgefA¥zhrt werden kA fnnen. GruppenfAchigkeit sei aktuell und
mittelfristig nicht gegeben. Dr. E.___ attestierte sodann dem BeschwerdefAYzhrer eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (S. 2).

E.4

41A A A A Ausden zitierten Arztberichten geht hervor, dassin diagnostischer Hinsicht
keine wesentliche Diskrepanzen bestehen, und dass der BeschwerdefAYzhrer in seiner
angestammten TAugtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig ist, was auch nicht bestritten wurde.
Strittig ist hingegen der Umfang der EinschrAznkung in einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit.

42A A A A Der Hausarzt Dr. B.___ attestierte dem BeschwerdefAYzhrer ab Oktober 2007
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit und fAYhrte aus, an einem ruhigen Arbeitsplatz in
einem kleinen Kollektiv und ohne Personenbedienung sei er voll arbeitsfAzhig (vgl. E. 3.3).
Der Neurologe Dr. C._ Anousserte sich weder im Bericht vom April 2004 (vgl. E. 3.2)
noch im Bericht vom Januar 2011 (vgl. E. 3.8) zur Arbeits(un)fAchigkeit des
Beschwerdef AVshrers. Der behandelnde Psychiater Dr. D, fAYhrteim Juli 2008 aus, er
kAfnne die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nur schwer einschAxatzen, da er
ihn erst seit kurzem behandle. Im September 2008 ergAanzte Dr. D.___, in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit sei aktuell von einer ArbeitsfAchigkeit von etwa
50-60 % auszugehen, welche allenfalls gesteigert werden kAfnne (vgl. E. 3.4).
DemgegenAYzber erscheinen seine Angaben im Bericht vom August 2009
widersprA¥zchlich und verwirrend: So gab er einerseits an, der BeschwerdefAYzhrer sei in
seiner bisherigen TAxtigkeit zu zirka 20-30 % eingeschrAankt, anderseits kAfnne mit einer
sofortigen Wiederaufnahme der bisherigen TAxtigkeit zu 50-80 % gerechnet werden (vgl.
E. 3.5). Weiter kam Dr. D.____im Februar 2010 zum Schluss, dass sich seine bisherige
EinschAntzung als unzutreffend erwiesen und die Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers
vielmehr stetig zugenommen hAztten (vgl. E. 3.6). Eine ausfA¥%hrliche und
nachvollziehbare BegrA¥zndung fAYur die erwAshnte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ist aus diesem Bericht alerdings nicht ersichtlich. Dr. D.__ hielt es
sodann fAY4 angezeigt, die komplexe Gesamtlage durch eine gutachterliche Fachperson
einschAatzen zu lassen (vgl. E. 3.6). Insofern konnte der behandelnde Psychiater in seinen
Berichten die RestarbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht abschliessend
beurteilen. Zu bemerken bleibt, dass aufgrund der seit 2008 bestehenden Behandlung
zwischen dem Beschwerdef A¥hrer und seinem behandelnden Psychiater Dr. D, ein
auftragsrechtliches VertrauensverhAxltnis besteht, was gemArss Rechtsprechung
hinsichtlich des Beweiswertes von Hausarztberichten eine gewisse ZurAY.ckhaltung bei der
WAYuardigung ihrer Berichte rechtfertigt, wird doch bei Vertrauensstellungen in
ZweifelsfAallen eher zu Gunsten der Patienten ausgesagt (vgl. BGE 125 V 352 E. 3b/cc).

43A A A A Im Gutachten vom 3. Mai 2010 fAYhrte Dr. Y. nachvollziehbar und
schlAY4ssig aus, dem Beschwerdef AYzhrer sei eine potentiell vollschichtige
ArbeitsfAchigkeit bei initial reduzierter Leistung (80 % bis Ende EingewA fhnung) in
optimal angepassten TAxtigkeiten zumutbar. Allerdings sei die ArbeitsfAchigkeit durch
verschiedene StA frungen auf unterschiedliche Art eingeschrAankt; so komme eine Arbeit



unter Beobachtung, also auch Schalterarbeit, kaum in Frage, die klaustrophobischen

Am ngste wAYirden Arbeiten in RAsumen ohne Fenster oder im Keller erschweren, die
Agoraphobie schrAanke den Radius sowie die MobilitAzat ein, Arbeitspl Antze mit jungem
Publikum seien nicht mA fglich und auch die Hauterkrankung schrAonke die
Bewerbungschancen ein. Der Gutachter hielt fest, dem Gesundheitszustand angepasst sei
dem BeschwerdefA%hrer eine TAxtigkeit in einer Bibliothek oder einem Archiv ohne
Publikumsverkehr zumutbar. Denkbar sei auch eine TAatigkeit in der Fabrikation, Montage
oder industriellen Fertigung. Der Gutachter wies zudem darauf hin, dass die sexuelle
Devianz bezAY.glich ArbeitsfAchigkeit eine wesentliche Rolle spiele und insgesamt sich
ein konsistentes Bild bezAY.glich Akten, anamnestischen Angaben, beobachtbarem
Verhalten, objektiven Befunden und subjektiven BeschwerdeA ausserungen ergeben habe
(vgl. E. 3.7).

44A A A A Der Umstand, dassDr. E.___in seinem Bericht vom 14. August 2011 (vgl. E.
3.9) davon ausging, dass der Beschwerdef AYzhrer aktuell nicht in der Lage sei, sich unter
grosse Menschenansammlungen zu begeben, ein Integrationsversuch aufgrund dessen

Am ngste bisher nur im Einzel setting habe durchgef AYzhrt werden kA fnnen und eine
GruppenfAshigkeit nicht gegeben sei, vermag die erwAshnte EinschArtzung des
GutachtersDr. Y.___ (vdl. E. 4.3) nicht in Zweifel zu ziehen, zumal jener diese
EinschrAankungen des Beschwerdef AVuhrers explizit bel der Beurteilung der
RestarbeitsfAchigkeit mitberAYacksichtigte. Ferner ist aus dem Bericht von Dr. E.___ nicht
nachvollziehbar ersichtlich, inwiefern er zur gestellten Diagnose einer Aangstlich
vermeidenden PersAfnlichkeitsstA frung gelangte: Er lehnte ohne ausfAYzhrliche
BegrA¥zndung die Diagnosenstellung des F.___-Gutachtens, welche bei der gutachterlichen
Expertise durch Dr. Y. mitberAYacksichtigt worden war (vgl. Urk. 8/57/6), betreffend
einfacher Sozialphobie ab und erwAxchnte lediglich, Dr. D.___habein den
Therapieberichten aus den Jahren 2010/2011 diese Diagnose bereits so gestellt (vgl. Urk. 12
S. 1 Mitte). Dies ergibt sich aus den Akten allerdings nicht, so dass diesem Einwand nicht
gefolgt werden kann. Im Am brigen nahm er weder zum Gutachtenvon Dr. Y. Stellung
noch differenzierte er zwischen einer ArbeitsfAchigkeit in der angestammten

bezi ehungswei se behinderungsangepassten TAxtigkeit, sondern attestierte dem
Beschwerdef AYhrer pauschalisierend eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (vgl. E. 3.9).
Schliesdichist im Sinne von BGE 125 V 352 E. 3b/cc bei der WAYardigung seines
Berichtes auf das auftragsrechtliche VertrauensverhAsltnis zwischen ihm und dem
Beschwerdef AYhrer hinzuweisen.

45A A A A Dem Einwand des BeschwerdefAYzhrers, es sei von einer Unverwertbarkeit
der attestierten, rein medizinisch-theoretisch mA fglichen Restarbeitsf Achigkeit
auszugehen, da aufgrund seiner EinschrAznkungen ein erforderliches Entgegenkommen
eines Arbeitsgebers als unrealistisch zu bezeichnen sai (vgl. Urk. 1 S. 12 Mitte), kann nicht
gefolgt werden. So ergibt sich aus den Akten, dass der Beschwerdef AVzhrer erfolgreich von
November 2008 bis Juli 2009 als Archivmitarbeiter beim Verein G, zu 80 %
arbeitstArtig war und gemA ass entsprechendem Abschlusszeugnis der Arbeitgeber mit der
L eistung des Beschwerdef A¥hrers zufrieden war und dessen Austritt bedauerte (Urk.
8/63/1 unten). Insofern war es fAYur den Beschwerdef AYVzhrer durchaus mAfglich, einen
geeigneten Arbeitgeber zu finden. Ferner gab der Berufsberater der Beschwerdegegnerin in
seiner Stellungnahme vom 13. Januar 2011 (Urk. 8/79/5) an, es bestAY.nden in der freien
Marktwirtschaft fAYar die attestierte 80%ige ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten



TAatigkeit (Bibliothek oder Archiv ohne Publikumsverkehr, Fabrikation, Montage oder
industrielle Fertigung) Stellen, die als realitAatsnah zu bezeichnen seien. Weitere
JobmA fglichkeiten seien mit dem BeschwerdefAYzhrer diskutiert und im
Vermittlungsauftrag an die A.__ AG festgehalten worden. Dieser Auftrag sei mit
Mitteilung vom 5. Januar 2011 (Urk. 8/77) umgesetzt worden. Die Beschwerdegegnerin
gewAchrte sodann dem BeschwerdefAYzhrer eine Beratung und UnterstAYzzung bei der
Stellensuche wAshrend eines Jahres durch die A, AG. Hiernach machte der
BeschwerdefAVhrer zwar eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend,
konnte diese jedoch weder ausfAYzhrlich begrAYznden noch nachvollziehbar mit

medi zinischen Berichten dokumentieren (Urk. 8/78). In der Folge war er dann mit einer
EinzeleinfAYzhrung bei der A, AG einverstanden (Urk. 8/86). Folglich hielt der
Berufsberater zu Recht fest, dass von einer vorhandenen Verwertbarkeit der
medizinisch-theoretischen ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werden kA nne (Urk. 8/79/5).

4.6A A A A DasGutachtenvonDr. Y. ist fAYur die streitigen Belange umfassend,
basiert auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die vom
Beschwerdef AYhrer geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten
des Beschwerdef AYzhrers auseinander. Das Gutachten wurde sodann in Kenntnis der

V orakten abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerungen des Experten sind im Gegensatz zu den erwAshnten Arztberichten in
nachvollziehbarer Weise begrA¥andet. Zudem vermA flgen die EinwAende des
Beschwerdef AVhrers die gutachterliche EinschArtzung der RestarbeitsfAshigkeit von Dr.
Y. nichtin Zweifel zu ziehen.

Anforderungen an eine beweiskrAnftige Expertise (E. 1.3) vollumfAenglich, sodass fAYur
die Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann. Damit besteht kein zusAstzlicher
AbklAsrungsbedarf.

47A AAAAAAA Folglichist davon auszugehen, dass aufgrund der psychischen
EinschrAankungen dem Beschwerdef AV.hrer seine angestammte TAxtigkeit nicht mehr
zugemutet werden kann. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit ist der
Beschwerdef Avhrer unter BerAYcksichtigung gewisser EinschrArnkungen (insbesondere
kein Publikumsverkehr mit MinderjAchrigen) jedoch zu 80 % arbeitsfAchig.

AAAAAAAA Somitist der medizinische Sachverhalt zusammenfassend als
dahingehend erstellt festzuhalten, dass der BeschwerdefAYshrer in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit zu den vom Gutachter formulierten Bedingungen zu
80 % arbeitsfAchig ist.

E.5

5.1A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst



genau ermittelt und elnander gegenél/zubergestellt werden,N worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAntsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

5.2A A A A GemAuwss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYur die Ermittlung des
V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mAlglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsArachlich verdient hAxtte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAxzre. Ausnahmen
mAYssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1
S. 224 mit Hinweisen).

auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des (hypothetischen) Rentenbeginns, mithin auf das
Jahr 2008, abzustellen (BGR 128 V 174, BGE 129V 222). Unbestritten geblieben ist das
von der Beschwerdegegnerin errechnete Valideneinkommen von rund Fr. 73Am 181.--,
worauf abzustellen ist.

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die seit 2008 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAchentlich 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75f. E. 3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 23).

54A A AAAAAA Angesichtsder Zumutbarkeit einer behinderungsangepassten
80%igen TAxtigkeit (vgl. vorstehend E. 4.7) steht dem BeschwerdefAYzhrer auch bei
Beachtung der im Gutachten genannten EinschrAznkung eine breite Palette von
TAxtigkeiten offen. Dabei ist das grA fsste Erwerbspotential dort zu vermuten, wo der
Beschwerdef A¥hrer aufgrund der absolvierten Handelsdiplom-Schule (Urk. 8/2 Ziff. 6.2)
und der bisher im Bibliotheksbereich ausgeAYibten TAatigkeiten (Urk. 8/2 Ziff. 6.3.1) auf
bestehende K ompetenzen zurAY.ck greifen kann.

55A A A A Die Beschwerdegegnerin hat fAYur die Bestimmung des hypothetischen
Invalideneinkommens auf die mittleren LAfhne in TAstigkeiten mit vorausgesetzten
Berufs- und Fachkenntnissen (Niveau 3) abgestellt (Urk. 8/79 S. 6 oben). Dasist mit Blick
auf den gegebenen Ausbildungsstand des Beschwerdef AVshrers nicht grundsAstzlich zu
beanstanden. Allerdings kann in diesem Fall nicht auf die LAfhneim Total aller



Wi rtschaftszvyei ge abgestgl It werden, weil damit angenommen wAYarde, der
BeschwerdefAzhrer verfA/ge in allen Wirtschaftszweigen AYzber Berufs- und
Fachkenntnisse, was weder der Fall ist noch je zutreffen dAVafte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auszugehen ist vielmehr vom mittleren Einkommen, das MAznner mit
Berufs- und Fachkenntnissen im Bereich Am andere kaufmA ennisch-administrative
TAstigkeitenAm (Fr. 6817.--) und imA Bereich Am Kultur, Information, Unterhaltung,
Sport und FreizeitAm (Fr. 6'448.--) erzielten (LSE 2008, S. 29, Tab. T7 S, Ziff. 23 und 38),
was gemittelt Fr. 6'632.50 pro Monat und Fr. 79'590.-- im Jahr (Fr. 6'632.50 x 12) ergibt.
Der durchschnittlichen wAfchentlichen Arbeitszeit im Jahr 2008 von 41.6 Stunden (Die
Volkswirtschaft 4-2012 S. 94 Tabelle B 9.2 Total) angepasst, ergibt dies den Betrag von
rund Fr. 82'774.-- (Fr. 79'590.-- : 40 x 41.6).

E.5.6

Angesichts der medizinisch begrAY:ndeten BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AYhrers von 20 % in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit ist von einem
Invalideneinkommen von rund Fr. 66'219.-- (Fr. 82'774.--x 0.8) auszugehen.

5.7A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten
nunmehr beschrAenkt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobel die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die HAflhe des L ohnes haben kA fnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AV bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAlhe des Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAstzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAzllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134V 322 E. 5.2).

A A A A A A A A

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin ging angesichts der bestehenden
EinschrA=nkungen des Beschwerdef AYzhrers von einem 10%igen L eidensabzug aus (Urk.
2 S. 2 oben). Angesichts der doch erheblichen Limiten, die bei einem qualifizierten Einsatz
zu berAYcksichtigen sind, rechtfertigt sich jedoch ein Abzug von 20 %.

5.8A A A A Unter BerAY.cksichtigung eines lohnmindernden Faktors von 20 % ergibt sich
ein Invalideneinkommen in der HAfhe von rund Fr. 52'975.-- (Fr. 66'219.-- x 0.8). Be
einem Valideneinkommen von Fr. 73Am 181.-- resultiert somit eine Einkommenseinbusse



von Fr. 20'206.--, was einer EinschrAonkung von rund 28 % entspricht.

5.9A A A A Somit besteht kein Rentenanspruch und die angefochtene VerfAY.gung vom
26. Januar 2011 (Urk. 2) erweist sich als rechtens.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfAYhrt zur Abweisung der Beschwerde.

6AAAAAA

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und ermessensweise auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind sie dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen und infolge bewilligter unentgeltlicher
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

6.2A A A A Mit Honorarnote vom 26. April 2012 (Urk. 14/1-2) machte der unentgeltliche
Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers einen Aufwand von 13 Stunden und Auslagen
von Fr. 80.50 geltend. Dies erscheint unter BerAY.cksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYber das
Soziaversicherungsgericht, GSV Ger) als angemessen, weshalb Rechtsanwalt Dr. Kurt
Meier, ZAVurich, mit Fr. 2'984.90 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse zu
entschAradigen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt, zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier, ZAYarich, wird mit Fr. 2'984.90 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der Beschwerdef AVshrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG),

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



