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Erwagungen

E.1
Der 1963 geborene X.

verflgt Uber einen Lehrabschluss im kauf mannischen Bereich (Urk. 7/2/5, Urk. 7/14/3)
und arbeitete ab April 2016 zu 100 % als Geschéftsfuhrer bei der Y. AG (Urk. 7/ 2/6).
Am

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraus sichtlich bleibende oder |éangere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbs unféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit ver ursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben



eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 145V
215E. 51,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetz es
Uber das Sozialversicherungsgericht ; GSVGer ). 2.

E.2

Eventualiter sai die Verfigung vom 4. Oktober 2021 aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen zwecks erganzender Ab kldrung des medizinischen
Sachverhalts sowie der Funktions ein schrankung der Gesundheitsschadigung beim
Beschwerdefiihrer mittels einer stationéaren Begutachtung inder D.__ oder in einer
BEFAS, um anschliessend neu Uber einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente zu ent scheiden.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung vom 4. Oktober 2021
auf den Standpunkt, esliege ein s chltissiges Gutachten des

C.__ Basal vom 8. Mé&rz 2021 vor. Darin werde zwar eine Personlichkeitsstérung
diagnostiziert, doch verflige der Beschwerdefihrer Uber genligend Ressourcen, um dennoch
ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Auch ausdemim

V orbescheidverfahren eingereichten Bericht der Psychiatrie s pitex gehe keine
Erwerbsunfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden hervor, sondern eine
Motivationslosigkeit . Dakein invalidisierendes Leiden vorliege, seien sodann auch keine
Eingliederungsmassnahmen angezeigt ( Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wandte in seiner Beschwerde vom 8. November 2021 da gegen ein,
die Beschwerdegegnerin sei in unbegriindeter Weise sowie unter Ab weichung sowohl vom
C.___ -Gutachten als auch von der RAD-Stellungnahme davon ausgegangen, es liege kein



invalidisierendes Leiden vor, was unzutreffend sei . Die Ressourcenprufung durch die
IV-Kundenberaterin sel in einseitiger und damit willkirlicher Weise erfolgt (Urk. 1 S. 5-6
). Vielmehr wiirde

eine solche auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (Urk. 1 S. 7). Namentlich sei das
selbst limitierende Verhalten anl&sslich der neuropsychol ogischen Testung mit Gber
wiegender Wahrscheinlichkeit auf die Personlichkeitsstorung zuriickzu fuhren ( Urk. 1

S. 6-7). Sodann habe sich die Kundenberaterin nicht mit den Berichten der
Psychiatriespitex sowie des behandelnden PsychiatersD r. B._ aus einandergesetzt ( Urk.
1 S. 7-9). Indem sie ohne sorgfaltige Plausibilitatsprifung auf die unbegriindete, im
Widerspruch zu den medizinischen Akten stehende Ressourcenprifung durch die
Kundenberaterin

abgestellt habe, habe die Beschwerdegegnerin sowohl die Offizialmaxime als auch dieihr
obliegende Sub stantiierungspflicht verletzt.

Daher sai die angefochtene Verfligung bereits aus formellen Griinden aufzuheben ( Urk. 1
S. 9). Im Ubrigen sei s eine Rest arbeits fahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht
verwertbar , weshalb eine voll standige Invaliditét vorliege und er riickwirkend ab 1.
Oktober 2018 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe (Urk. 1 S. 8-10). Des
Weiteren sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, seine Eingliederungsfahigkeit in
einer Beruflichen Abklarungsstelle (BEFAS) oder inder D.____ stationdr erganzend
abzukléren, dadie C.____ -Gutachter eine Rest arbeitsfahigkeit explizit nur unter der
Bedingung eines nieder schwelligen Ein stiegs attestiert hétten . Auch diesbeziiglich habe
die Beschwerdegegnerin Unter suchungs - und Offizialmaxime verletzt (Urk. 1 S. 12). 3.

E.3

Essei die Verfligung vom 4. Oktober 2021 aufzuheben und in einem parallelen Verfahren
die Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers zu prifen. Im Rahmen eines
Eingliederungsplanes sei zuerst eine Potential abkl&rung sowie ein Belastbarkeitstraining
durchzufiihren, bevor an schliessend neu Uber einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf
weitere berufliche Massnahmen entschieden wird.

E.3.1
Dem Bericht des behandelnden Psychiater s

Dr.B.__ vom 1 3. November 2018 ist zu entnehmen, der BeschwerdefUhrer leide
vermutlich seit Jahren an einer bipolaren Storung, aktuell mit mittelgradiger depressiver
Symptomatik (Urk. 7/24 /1) . Aufgrund der psychischen Beschwerden bestehe eine
100%ige Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit seit dem 1 4. Mai 201 8. Es besttinden eine
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérung und der Beschwerdefthrer ermiide schnell.
Es kdnne mit einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit gerechnet werden, jedoch sei unbekannt
ab wann (Urk. 7/24/2).

E.3.2

Dr. Z.___ untersuchte den Beschwerdefuhrer am 8. Januar 2019 im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung (Urk. 7/14/1). Dr. Z.____ fihrtein seiner Beurteilung vom 2 1.
Januar 2019 aus, die Stimmung sei erkennbar zum depressiven Pol hin verschoben, was
durch Dissimulation, &ussere Erscheinung und verlangsamte Sprachproduktion zum Tell
maskiert werde. Anhand der Kriterien des ICD-10 | ie ge eine schwere depressive Stérung
vor, das Rating mit der Hamilton-Depressionsskal a beurteile die Symptomatik hingegen as



leicht, was durch die Dissimul ationsneigung des BeschwerdefUhrers erklarbar sei. Er
diagnostiziere daher aktuell eine mittelgradige depressive Episode . Dain der Ver
gangenheit mindestens eine submanische Phase beobachtet worden sei, sei die Diagnose
einer bipolaren Storung (Typ I1), gegenwartig mittelgradige depressive Episode, zu stellen
(ICD-10 F31.3).

Differentialdiagnostisch sei aber auch eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1) , in Erwagung zu ziehen, da die frihere
submani sche Phase auch durch unerwiinschte Wirkungen einer antidepressiven Medikation
hervorgerufen worden sein kénnte, zumal bipolare Stérungen in der Regel vor dem 3 0.
Lebens jahr diagnostiziert wirden und es keine hereditére familidre Vorbelastung gebe . Au
fgrund des ausgepragten Antrieb s mangels und der Interessenlosigkeit sei die vollige
Arbeitsunfahigkeit

des BeschwerdefUhrers fir die bisherige Téatigkeit

aus gewiesen , und da die Gesamtpersonlichkeit betroffen sei auch fur allféllige Ver
weistétigkeiten, wenn man das labile Gleichgewicht beim Vorliegen einer bipolaren
Storung berticksichtige

(Urk. 7/14/8) .
3.3

RAD- ArztinDr. A.___gingam 9. Mai 2019 von einer 100%igen Arbeits unfahigkeit auch
in angepasster Tétigkeit aus, hielt jedoch fest, das Krankheits bild habe sich bereits
gebessert und es sei eine weitere sukzessive Besserung und Stabilisierung zu erwarten. Sie
prognostizierte, die depressive Symptomatik werde im Laufe des Jahres vollstandig
remittieren. Dementsprechend ging sie von einer ab 1. Juni 2019 steigerbaren
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit aus, welche ab 1. November 2019 80 % betrage.
Fir die bisherige Arbeitstétigkeit erachtete sie die 100%ige Arbeitsunfahigkeit als
dauerhaft. Mittelgradig ein geschrénkt seien sowohl die Fahigkeit zur Anwend u ng
fachlicher Kompetenzen als auch Flexibilitdt und Umstellungsféahigkeit. Ebenfalls
beeintréchtigt s ei die Durchhalteféhigkeit durch die depressive Symptomatik und die
Tagesmiidigkeit. Ebenso besttinden Einschrankungen der Selbstbehauptungs- sowie der
Kontakt- und Gruppenfahigkeit . Es handle sich um eine schw ere psychi sche Erkrankung,
weshalb eine langere Stabilisierungsphase gerechtfertigt sei (Urk. 7/18/4-5) .

E.34
Am 8. Marz 2021 erstatteten die Expertendes C.___ihr

neurologisch-inter nistisch-psychiatrisch-neuropsychologisches Gutachten ( Urk. 7/54/2
ff.).

Sie hielten fest, im internistischen Bereich |&gen ein metabolisches Syndrom (Diabetes
mellitus, arterielle Hypertonie, Adipositas, Dydlipidamie) sowie als weiterer
kardiovaskuldrer Risikofaktor ein chronischer Nikotinabusus vor, wobei die
Blutzuckereinstellung ungentigend sei ( Urk. 7/54/7). Auch der Blutdruck sei bei der
Untersuchung zu hoch gewesen ( Urk. 7/54/8). Im neurologischen Bereich beschrieben die
Sachverstandigen ein residuelles leichtes cerebellares Syndrom, nach wahrscheinlich einer
parainfektidsen Cerebellopathie



im Rahmen einer Legionellen-Pneumonie rechtsim August 2019, sowie eine leichtgradige
distal-symmetrische sensomotorische Polyneuropat h ie, anzunehmenderwei se diabetischer
Genese . Dievon Dr. B.____ vermutete schlechte Gehirndurch blutung (vgl. Urk. 7/33/3 ,
7/33/5) habe sich indes nicht erhérten lassen (Urk. 7/ 54/8 -9, Urk. 7/54/ 12) .

Aus neurologischer Sicht bestiinden Einschrankung en fir Tétigkeit en mit hGheren
Anforderungen an das Gl e ich gewichtssystem sowie fir solche mit sehr hohen
Anforderungen an die Fein motorik ( Urk. 7/54/13). Als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannten die Experten eine kombinierte Personlichkeitsstorung

(Urk. 7/54/11). Diese habe d er Beschwerdefihrer tUber viele Jahre gut kompensieren
konnen. Durch einen beruflichen Umbruch und sein Scheitern seien seine Personlichkeits
aspekte starker zum Tragen gekommen, sodass er sich bisher nicht wieder habe integrieren
konnen. Bei der vollen Verantwortung fir seine Tétigkeit - Selbstandigkeit als Stahlhandler
- sl es dann rasch zur Dekompensation mit Suizidversuch gekommen. Der Erfolg sei
ausgeblieben und der Konkurs habe zu einer starken Krénkung gefuhrt. Der
Beschwerdefiihrer habe mit depressiv-angst lichen Symptomen reagiert. Zusétzlich erlebe
er die korperlichen Erkrankungen al's bedrohlich, Gbernehme aber diesbezliglich keine
Eigen verantwortung (Urk. 7/54/10 -11) . Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
massen die Sach verstandigen namentlich der rezidivierenden depressiven Storung

zu , da diese gegenwartig unter Medikation mit Fluoxetin
remittiert gewesen sei (Urk. 7/54/

E.35
RAD-ArztinDr. A,

hielt am 1 5. Marz 2021 zusammengefasst fest, auf das polydisziplinére Gutachten

konne abgestellt werden. Es sei von elnem dauerhaften Gesundheitsschaden in Bezug auf
die angestammte Tatigkeit auszu gehen (U rk. 7/55/4-7). 3. 6

Die diplomierte Pflegefachfrau Psychiatrie,

E., fuhrteam 21. September 2021 aus, sie betreue den Beschwerdefiihrer seit dem 2 5.
April 2019 - mit einer Pause von rund drei Monaten - jeweils einmal pro Woche wéahrend
ein bis zwei Stunden. Der BeschwerdefUhrer leide an einer massiven Antriebs- und
Motivationslosigkeit. Seit der Legionellen-Erkrankung im August 2019 sei es zusétzlich zu
einer psychomotorischen V erschlechterung gekommen , namentlich im Bereich der
Konzentration sowie hinsichtlich einer Verlang samung im Denkprozess. Der
Beschwerdefuihrer schaffe es nicht, aktiv zu werden, ohne dass dies von einer
aussenstehenden Person beeinflusst werde. Dies wirke sich auch auf den somatischen
Gesundheitszustand negativ aus. Zudem falle dem BeschwerdefUhrer das Kntpfen sozialer
Kontakt e aufgrund seiner Ein schrankungen schwer. Eine Erwerbstétigkeit erscheine
lediglich im geschitzten Rahmen als zumutbar (Urk. 7/62). 4.

E. 4
Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen , zzgl. Mehrwertsteuer, zu Lasten der
Gegenpartei» .

Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 3 1. Januar 2022 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6), was dem Beschwerdefiihrer am 7. Februar 2022
mitgeteilt wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



E. 41

D asC.___ -Gutachten vom 8. Méarz 2021 ist fUr die streitigen Belange umfassend, beruht
auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden und es
wurde in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben. So dann beantwortet es samtliche
Fragen, erscheint in der Darlegung der medizinischen Zustande und Zusammenhénge als
einleuchtend und begriindet die Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise. Die
gutachterliche Beurteilung wurde denn auch von keiner der Parteien gru ndsétzlich in
Zweifel gezogen, sondern esist lediglich umstritten, welche Schitisse daraus aus juristischer
Sicht zu ziehen sind.

Nach dem Gesagten erfillt dasC.__ -Gutachten vom 8. Méarz 2021 die V oraussetzungen
an ein beweiskréftiges Gutachten (vgl. E. 1. 5 vorstehend ).

E.421

Von der aus psychiatrisch-gutachterlicher Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit wich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Ent scheid aus
rechtlicher Sicht nach Durchfiihrung einer Ressourcenpriifung ab (vgl. BGE 141V 281, 143
V 418; Urk. 7/56/3, Urk. 2 S. 2).

Da es recht sprechungsgemass nicht allein in der Zustandigkeit der mit dem konkreten
Einzelfall (gutachterlich) befassten Arztpersonen liegt, abschliessend und fiir die
rechtsanwendende Stelle (Verwaltung, Gericht) verbindlich zu ent scheiden, ob das
medizinisch festgestellte Leiden zu einer (andauernden oder voriber gehenden)
Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Auspragung) fuhrt (BGE 140V 193 E. 3.1), kann
aus rechtlicher Sicht von einer medizinischen Ein schatzung der Arbeitsunfahigkeit
abgewichen werden, ohne dass sie ihren Beweis wert ver liert (BGE 144V 50 E. 4.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_611/2018 vom 28. Marz 2019 E. 4.3.1). Eine rentenbegriindende
Invaliditét ist nur dann anzunehmen, wenn funktionelle Auswirkungen medizinisch anhand
der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt sind und somit den ver
sicherungsmedizinischen V orgaben Rechnung getragen wurde (BGE 141V 281 E. 6; Urteil
des Bundes gerichts 9C_194/2017 vom 29. Januar 2018 E. 6.2.2).

Anhaltspunkte fir eine Aggravation oder eine énliche Erscheinung, welche die
Durchfihrung eines strukturierten Bewelisverfahrens nach dem Prifungsraster gemass BGE
141V 218 ertibrigen wirde, sind im C.____ -Gutachten nicht ersicht lich. Die Konsistenz
wurde als prinzipiell gegeben erachtet (Urk. 7/54/14). Bei der neuropsychologischen
Testung zeigte der Beschwerdefiihrer zwar ein selbst limitierendes Verhalten, doch wurde
dieses als Verdeutlichung aufgrund der kombinierten Personlichkeitsstérung

interpretiert (Urk. 7/54/62-63 ,

Urk. 7/54/14 ), wobei eine Selbstlimitierung eine Indikatorenpriifung ohnehin nicht
ausschliesst.

E.4.22

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéaten (E. 4.3.1.3) - Komplex



«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens,
E. 4.4) - gleichméssige Einschrénkung des Aktivitatenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.4.23

Hinsichtlich des Indikators der Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde und
Symptome im Sinne der Schwere des Krankheitsgeschehens (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1)
fUhrte das Bundesgericht im BGE 143 V 418 prazisierend aus, dass eine Diagnose in
grundsétzlicher Hinsicht selbst bereits ein Schweregradindikator sein kdnne, soweit darin
ein Bezug zum Schweregrad der Erkrankung bestehe; ins besondere dann, wenn die
Begrundung der Diagnose einen ausrei chenden Bezug zur funktionserheblichen Befundlage
aufweise. Fehlein der Diagnose aber diese Schweregradbezogenheit, zeige sich die
Schwere der Storung in ihrer rechtlichen Relevanz erst bel deren funktionellen
Auswirkungen. Ein Leiden als leicht einzu stufen, weil diagnostisch kein Bezug zum
Schweregrad desselben gefordert sei und ihm bereits deshalb eine versicherungsrechtlich
relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abzusprechen, gehe daher fehl (E. 5.2.2).
Entscheidend bleibe letztlich vielmehr die Frage der funktionellen Auswirkungen einer
Storung (E. 6).

Die von der psychiatrischen Gutachterin des C._ gestellte Diagnose

(mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit) einer kombinierten Personlichkeitsstorung weis
t

k einen Bezug zum Schweregrad auf, weshalb der Schweregrad anhand der funktionellen
Auswirkungen zu betrachten ist. Der Beschwerdefihrer ist zwar noch in der Lage, einen
geregelten Tagesablauf einzuhalten und sich fort zu be wegen. Es liegen allerdings
Einschrankungen vor in Flexibilitét, Um stellungs-,

Durchhalte - und Gruppenféahigkeit (Urk. 7/54/12), die sich in den in Frage kommenden
Erwerbstétigkeiten durchaus auswirken kénnen. Eine invalidi sierende Stérung kann nicht
von

v ornherein ausgeschlossen werden. Ent scheidend und daher im Folgenden zusétzlich zu
prifenist, ob nach den Gbrigen Standard indikatoren auf einen funktionellen Schweregrad
der psychischen Stérung zu schliessen ist, der sich nach dessen konkreten funktionellen Aus
wirkungen und insbesondere danach beurteilt, wie stark die versicherte Person in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktions bereichen dadurch be dingt beein tréchtigt ist
(BGE 143V 418 E. 5.2.3 mit Hinweisen ). 4. 2 .4

Betreffend den Schweregradindikator des Behandlungserfolges oder der
Behandlungsresistenz (Verlauf und Ausgang von Therapien) im Hinblick auf den
Schweregrad der Gesundheitsschadigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2) ist festzu halten, dass
der BeschwerdefUhrer mehrmals stationér hospitalisiert war, dass er sich in fortlaufender
psychiatrischer Behandlung befindet und regelméassig M edikamente elnnimmt



(Urk. 7/54/ 5- 6, 7/54/50, 7/54/53, 7/124/1, 7/33/2-3 , 7/3, 7/7/18 ) . Zudem nimmt er einmal
pro Woche die Dienste der Psychiatrie s pitex in Anspruch ( Urk. 7/62/1). Dass die
ambulante Psychotherapie und die Pharmako therapie einen guinstigen Effekt haben und
deshalb (mit gewissen Optimierungen) fortgesetzt werden sollten (Urk. 7/ 54/ 5 3),
bedeutet nicht, dass dem Beschwerde fuhrer die weiterhin vorhandenen
Therapiemdglichkeiten angel astet werden konnten, wie die Kundenberaterin dies
sinngemass tut (Urk. 7/56/3), zumal nicht ersichtlich wére, dass der Beschwerdef iihrer
empfohlene psychiatrische Behandlungsmoglichkeiten abgelehnt hétte. Uberdies weist auch
der erhobene Medikamentenspiegel keine Auffaligkeiten auf, welche auf das N
ichtbefolgen der verordneten Medikation hin deute n wirde (Urk. 7/54/66). 4. 2 .5

Dieremittierte Depression ist nicht als Komorbiditét zu sehen, daihr aufgrund der
Remission zurzeit keine ressourcenmindernde Wirkung zukommt. Jedoch sind auch die
korperlichen Begleiterkrankungen zu berticksichtigen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Die
somatische Situation des Beschwerdefiihrers prasentiert sich un glnstig. Er leidet an einem
metabolischen Syndrom und hat bisher noch keinen geeigneten Um g ang mit dem Diabetes
mellitus gefunden ( Urk. 7/54/52) ; der Blut zucker ist nicht optimal eingestellt

(Urk. 7/54/30) . Zudem liegt ein erheblicher chronische r Nikotinabusus vor (Urk. 7/54/29),
der sich zusammen mit der Adi positas prognostisch negativ auswirkt (Urk. 7/54/30) .
Anl&sslich der Begut achtung war sodann der Blutdruck zu hoch (Urk. 7/54/29). Des
Weiteren leidet der Beschwerdefiihrer an einem residuellen leichten cerebelldren Syndrom
bei Status nach wahrscheinlich parainfektitser Cerebellopathie im Rahmen einer

L egionellen-Pneumonie rechts im August 2019 ( Urk. 7/54/36). Diese wirkt sich insoweit
einschrankend auf das Zumutbarkeitsprofil aus, als Tatigkeiten mit htéheren Anforderungen
an das Gleichgewichtssystem sowie solche mit sehr hohen Anforderungen an die
Feinmotorik nicht in Frage kommen (Urk. 7/54/39). 4. 2 .6

| n Bezug auf die Personlichkeit ist die Personlichkeitsstorung des Beschwerde fuhrers mit
der narzisstischen Krankung, dem tiefen Selbstwert und dem Versuch des Kompensierens
von entscheidender Bedeutung fur die berufliche Situation. Die Personlichkeitsstorung hat
zur Folge, dass der BeschwerdefUihrer einen ange passten Arbeitsplatz benétigt

(Urk. 7/54/53). 4.2 .7

Beim Komplex «soziaer K ontext» ist zu berlicksichtigen, dass der Beschwerde fuhrer in
einer langjahrigen stabilen Partnerschaft |ebt und sowohl seine Multter als auch seine
Schwester regelméssig trifft , wobel die Partnerin einen Grossteil der Haushaltsarbeit
verrichtet und den Beschwerdefihrer zum Beispiel zur Begut achtung gefahren hat (

Urk. 7/54/23, 7/54/27 , 7/54/45, Urk. 7/54/50-51, 7/54/57 , Urk. 7/33/5). In einer Clique ist
er im Gegensatz zu fruher nicht mehr (Urk. 7/ 54/45 ), doch insgesamt wirkt sich das zwar
kleine, aber intakte und unterstiitzende familidre und soziale Umfeld nach dem Gesagten
gunstig auf seine Ressourcen aus, was auch aus gutachterlicher Sicht bestétigt wurde

(Urk. 7/54/14). 4.2 .8

Bewelsrechtlich relevant ist sodann der Aspekt der Konsistenz mit den ver
haltensbezogenen Kategorien (BGE 141V 281 E. 4.4) im Sinne einer Konsistenz prufung
der Folgenabschétzung aus dem festgestellten funktionellen Schwere grad der psychischen
Stérungen (BGE 141V 281 E. 4.3).

In Bezug auf den Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitéten niveausin
allen vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4.1) ergibt sich aus den Akten,



dass der BeschwerdefUihrer bei spiel sweise weiterhin Cabriofahrten
sowie Ausfliige zum Beispiel in die Berge und Reisen in Nachbar lander unternimmt

(Urk. 7/54/23, Urk. 7/54/42 , Urk. 7/54/45 ). Dass er sich selber als tiberhaupt nicht mehr
erwerbsfahig sieht (Urk. 7/54/51), korreliert nicht damit. Handkehrum liegeni n
Ubereinstimmung mit dem beruflichen Bereich auch im privaten Lebensbereich insoweit
gewisse Einschrénkung en

vor , als der Beschwerdefihrer etwa das Skifahren aufgegeben und sich sozial - abgesehen
vom Kontakt zu seiner Partnerin sowie zu Mutter und Schwester - zurtickgezogen hat (vgl.
Urk. 7/54/23, 7/54/45, 7/54/57, 7/33/3).

Behandlungsanamnestisch ist ein Leidensdruck ausgewiesen, zumal sich der
Beschwerdefiihrer bereits mehrmals stationdr psychiatrisch hat behandeln lassen,
regelméssig ambulante Psychotherapie in Anspruch nimmt und medikamenten compliant
ist (vgl. E. 4.2.4 vorstehend), obwohl sich die Medikamente nicht gewichtsneutral
auswirken (Urk. 7/54/53).

Unter Berlicksichtigung namentlich der sozialen Ressourcen und bei prinzipiell gegebener
Konsistenz (Urk. 7/54/14) schlossen die Experten auf eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als selbstandiger Inhaber eines Betriebs fir Stahlhandel
jedoch auf eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in an gepasster Tétigkeit (Urk. 7/54/14-15).

Die gutachterliche Zumutbarkeitsbeurteilung hélt damit entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin der Konsistenz prifung stand. Das selbstlimitierende Ver haten de s
Beschwerde fuhrer s anl&sslich der neuropsychol ogischen Testung wurde von den
Gutachterpersonen

auf die psychische Erkrankung, insbesondere die kombinierte Personlichkeitsstérung,
zurckgefuhrt und al's unbewusst bewertet (Urk. 7/54/62). Die Sachverstandigen
berticksichtigten dies zudem bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit , indem sie
festhielten, es sei davon auszu gehen, dass die tatséchliche Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers unter schétzt werde (Urk. 7/54/64).

Die Indikatorenprifung ergibt insgesamt, dass die funktionellen Auswirkungen der
Gesundheitsbeei ntrachtigungen medizinisch-gutachterlich schltissig und differenziert
erfasst wurden und die Arbeitsunfahigkeit von

E.4.29

Die Kundenberaterin respektive die Beschwerdegegnerin zeigte zwar vorhandene
Ressourcen auf (Urk. 2 S. 2, Urk. 7/56/2-3) , welche gegen eine - auch von den Gutachtern
nicht angenommene - vollstéand i ge Erwerbsunféhigkeit sprechen, doch lassen diese
Ressourcen

nicht auf eine vollstandige Arbeitsféahigkeit in einer @hnlichen Position wie in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit schliessen . Vielmehr ist eine solche selbstandige Téatigkeit nicht mehr
zumutbar, nachdem die Gut achter Uiberzeugend dargel egt haben, dass es infolge des
Wegfalls der stabilisierenden ausseren Strukturen zur « Demaskierung der Personlichkeits
stérung » gekommen ist (Urk. 7/54/53) .

Demnach ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer e iner Tétigkeit mit einer sehr
hohen V erantwortung aufgrund seiner Personlichkeitsstruktur nicht gewachsen ist



(Urk. 7/54/13). Namentlich die Reduktion der sozialen Kontakte auf wenige Personen (vgl.
Urk. 7/54/23, 7/54/45 , 7/54/57, 7/33/3 ) stitzt die gutachterlich beschriebene
Einschrénkung des Beschwerdefuhrersin der Gruppenfahigkeit (vgl. Urk. 7/54/52).

Cabriofahren nannte der Beschwerdefthrer zwar weiterhin als Hobby (Urk. 7/54/23), doch
lasst sich daraus - auch angesichts der erfolgten Fahrausweisentziige (Urk. 7/54/44) - nichts
Positives ableiten hinsichtlich seiner fir die angestammte (oder eine ver gleichbare)
Tétigkeit erforderlichen Funktionsféhigkeiten. Nach dem Gesagten Uberzeugt die
gutachterliche Beurteilung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in an gepasster Tétigkeit

(Urk. 7/54/53) , nicht hingegen die davon abweichende Beurteilung der Kundenberaterin ,
esliege kein relevanter Gesundheitsschaden vor .

Folglichist die Begrindung in der angefochtenen Verfiigung nicht zutreffend. Die
Beschwerdegegnerin hétte einen Einkommensvergleich durchfuhren missen und den
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen nicht einfach ohne weitere Prifung und unter
Hinweis darauf, dass gar kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vorliege, verneinen dirfen.

E.43

Der BeschwerdefUhrer hatte sich explizit auch fr Eingliederungsmassnahmen bei der
Invalidenversicherung anmelden lassen , namentlich fr Berufsberatung, sozialberufliche
Rehabilitation und Arbeitsvermittlung ( Urk. 7/3) . Die C.___ -Gutachter hielten betreffend
berufliche Massnahmen fest, unter Berticksichtigung der zahlreichen Einschrénkungen sel
es offensichtlich, dass der Beschwerdefiihrer eine Hilfestellung beim F inden einer
geeigneten Arbeitstéatigkeit und auch in der Einarbeitungsphase benttige (Urk. 7/54/16).

Nachdem die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Ein
gliederungsmassnahmen zu Unrecht Uberhaupt nicht geprift hat, ist d ie Sache an sie
zurtickzuweisen (E. 1.6 vorstehend) , damit sie die geeigneten Eingliederungs massnahmen
beruflicher Art prife und gegebenenfalls durchfihre . 4. 4

Die Experten desC.___ hielten einerseits fest, der Einstieg in die Arbeitstéatigkeit musse
niederschwellig ,

mit zum Beispiel 30 % , beginnen und dann schrittweise gesteigert werden (Urk. 7/54/14) .
A ndererseits gaben sie an , die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit betrage 100 %
(Urk. 7/54/53) und gelte seit circa August 2018 (Urk. 7/54/15) . Indem die
Sachverstandigen diesen Zeitpunkt rund drel Monate nach dem Klinikaustritt vom 7. Mai
2018 (vgl. Urk. 7/7/15) festlegten, berticksichtigten sie wohl eine wéhrend dieser drei
Monate aufbaubare Arbeits fahigkeit. Demnach ist ihre Beurtellung nicht widersprichlich.
Auch fallsdie volle Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit erst etwas spéter anzunehmen
ware, ware sie auf jeden Fall im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns sechs
Monate nach Eingang der Anmeldung bel der Invalidenversicherung (Art. 29 Abs. 1 IVG) -
mithin im Oktober 2018 - gegeben. Des Weiteren fuhrten auch die behandelnden Personen
der Sanatorium

F.  AGam15. Ma 2018 aus, bel regelméassiger ambulanter Betreuung und
psychopharmakol ogischer Behandlung sei mittelfristig eine weitere Zustandsverbesserung
und somit ein beruflicher Wiedereinstieg im ersten Arbeitsmarkt nicht ausgeschlossen
(Urk. 7/7/20). Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestierten sie nur fur die Dauer der
Hospitalisation. Im Ubrigen hielten sie fest, der Beschwerdefiihrer sei eingeschrankt durch



eine verminderte Konzentrationsfahigkeit, einen reduzierten Antrieb sowie eine erhdhte
Ermudbarkeit. Umfang sowie Auskiinfte Gber eine zumutbare Belastung seien abhangig
vom Verlauf und ambulant zu evaluieren (Urk. 7/7/19). Am 9. April 2018 hatte die
Soziadarbeiterin der Sanatorium F.__ AG zuvor den BeschwerdefUhrer bei der IV-Stelle
zur beruflichen Integration angemeldet und dabel angemerkt, das Behandlungsteam gehe
davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers durch geeignete
invalidenversicherungsrechtliche Mass nahmen erhalten bleiben kdnnte (Urk. 7/3). Auch
vor diesem Hintergrund erscheint die gutachterliche Einschétzung der 100%igen
Arbeitsfahigkeit in an gepasster Tatigkeit as stimmig .

Die Pflegende der Psychiatriespitex begriindete ihre Auffassung, wonach der
Beschwerdefiihrer eine Erwerbstétigkeit lediglich im geschiitzten Rahmen auf nehmen
konne, im Wesentlichen damit, dass er immer wieder Unterstlitzung von aussen bendtige
und keine wesentlichen Fortschritte erzielt habe (Urk. 7/62/2). Dies steht einer E
rwerbstétigkeit auf dem massgebenden ausgeglichenen Arbeits markt jedoch nicht
entgegen, da ein solcher auch sogenannte Nischenarbeits plétze beinhaltet, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen konnen (Urtell des Bundesgerichts 9C 294/2017 vom 4. Mai
2018

E. 5.4.2 mit Hinweis auf Urteile des Bundesgerichts 8C_514/ 2013 vom 29. August 2013 E.
4.2 und 8C_673/2012 vom 1 6. Mai 2013 E. 4.3).

Der behandeinde Dr. B, attestierte dem Beschwerdefihrer zwar sowohl im November
2018 als auch im Januar 2020 weiterhin eine vollumfangliche Erwerbsunfahigkeit

(Urk. 7/24/2 und Urk. 7/33/5) , wobei er als Einschrénkungen eine Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorung sowie eine schnelle Ermudung (Urk. 7/24/2) respektive eine
psychomotorische Hemmung, einen fehlenden Antrieb, Depressivitét und schlechte
Konzentrationsfahigkeit (Urk. 7/33/4) nannte. Dass aufgrund dessen tberhaupt keine
Téatigkeit zumutbar sein soll, Gberzeugt nicht, wurde nicht substantiiert dargelegt und
vermag somit auch keine Zweifel am Gutachten zu erwecken - und schon gar nicht eine voll
umfangliche Erwerbsunfahigkeit objektiv zu belegen , wie der Beschwerde fuhrer dies
sinngemass postuliert (vgl. Urk. 1 S. 8) .

Bereits aufgrund der Erfahrungs tatsache, dass Hausarzte und allgemein behandelnde Arzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen, kommt im Streitfall eine direkte Leistungszusprache
einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arzte kaum je in Frage (vgl. BGE 135V
465 E. 4.5). Vorliegend ist zudem denkbar , dassDr. B.____ auf grund des
selbstlimitierenden Verhaltens des Beschwerde flihrers von einer zu tiefen
Leistungsfahigkeit ausgegangeniist. 4.5

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Indikatorenpriifung lasse auf eine
Arbeitsunfahigkeit

schliessen (Urk. 1 S. 7 f.). Eine grossere Arbeitsunfahigkeit als die gutachterlich attestierte
kann indes aus einer Indikatorenprtfung nicht resultieren, denn mit einer
Indikatorenpriifung wird eine im Rahmen einer psychiatrischen Diagnose attestierte
Arbeitsunfahigkeit validiert (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_137/2019 vom
27.Mai 2019E. 6.7). 4.6



Des Weiteren bringt d er BeschwerdefUhrer vor, seine (alféllige) Restarbeitsfahig keit sel
aufgrund seine r psychiatrischen und neurol ogischen Funktions einschrankungen nicht
verwertbar (Urk. 1 S. 8) . Er bendtige fachérztliche Thera pie, Psychiatriespitex,
Aktivierung, Anleitung sowie aktive Unterstiitzung und verfige nicht Gber ausreichende
Ressourcen, um eine medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit zu verwerten ( Urk. 1
S. 7-10). Der Beschwerde fuhrer geht dabei davon aus, die C.__ -Gutachter hatten ihm
eine 100%ige Erwerbsunfahigkeit attestiert ( Urk. 1 S. 10 Ziff. 17), was nicht zutrifft.
Vielmehr gingen sie unter versicherungsmedizinischen Aspekten mit ausgewogenem
Arbeitsmarkt von einer vollen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit aus . Zu gleich
hielten sie fest, unter realen Bedingungen durfte - unter Beriicksichtigung der Ein
schrankungen - die Reintegration auf den ersten Arbeitsmarkt sehr ein geschrénkt bis
unmadglich sein (Urk. 7/54/15).

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;
BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweis).

Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht
zwischen Angebot von und Nachfrage nach Arbeitskréften und weist einen Fécher
verschiedenster Tétig keiten auf. Das gilt sowohl beziiglich der dafir verlangten beruflichen
und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes
(BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 1. E. 3b; Urteil des Bundesgerichts 9C_830/2007
vom 29. Juli 2008 E. 5.1). Dabei ist nicht von realitétsfremden Ein satzmoglichkeiten
auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung der
gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten sind jedoch
rechtsprechungsgemass keine Uberméssigen Anforderungen zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_910/2011 vom 30. M&z 2012 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. BGE 138 V 457
E. 3.1). Der ausgeglichene Arbeits markt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze,
also Stellen- und Arbeits angebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nur
noch in so eingeschrénkter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des Bundes
gerichts 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017

E. 2.2.1, je mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (stait vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinweis;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 132
zu Art. 28a).

Demnach steht der Umstand, dass die effektive Eingliederung des Beschwerde fuhrers
schwierig ist, einer Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf dem aus geglichenen
Arbeitsmarkt nicht entgegen. Auch die Beurteilung der versicherungsmedizinisch und



beruf sberaterisch nicht geschulten diplomierten Pflegefachfrau Psychiatrie, wonach eine
Erwerbstatigkeit lediglich im geschiitzten Rahmen ausgelibt werden kdnne (Urk. 7/62/2),
verkennt, dass rechtsprechungsgemass vom

( hypothetischen ) ausgeglichenen Arbeitsmarkt aus zugehen ist, der auch
Nischenarbeitspldtze umfasst .

Der Beschwerdefihrer wies zudem auf sein Alter sowie seine Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt seit Dezember 2017 hin ( Urk. 1 S. 7 Ziff. 13).

Gemass BGE 138 V 457 richtet sich der Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, nach dem
Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétig kel t (E. 3.3). Als
ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbs téatigkeit, sobald die
medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverl&ssige Sachverhalts feststellung
erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1; vgl. BGE 138 V 457 E. 3.4).

Vorliegend stand die medizinische Zumutbarkeit der Arbeitstatigkeit in angepasster
Tatigkeit

mitdem C.___ -Gutachten vom 8. Mé&rz 2021 fest. Zu diesem Zeitpunkt war der im Mai
1963 geborene Beschwerdefuhrer noch nicht ganz 58 Jahre alt. Bis zum Erreichen des
AHV-Altersverblieb ihm folglic h eine Aktivitétsdauer von gut sieben Jahren, was einer
Verwertbarkeit seiner Arbeits fahigkeit keineswegs entgegensteht , zumal nicht einmal eine
verbleibende Aktivitétsdauer von nur noch rund finf Jahren bis zum Erreichen des
AHV-Pensionsalters die Verwertbarkeit der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit fur sich
alleine aus schliesst (vgl. BGE 143V 431 E. 4.5.2 mit Hinwels; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_687/2018 vom 18. April 2019 E. 4.2 mit Hinweisen). All gemein hat
das Bundesgericht fur die atersbedingte Unverwertbarkeit der Rest arbeitsfahigkeit relativ
hohe Hurden aufgestellt (Urteile des Bundesgerichts 9C_755/2020 vom 8. Mérz 2021

E. 5.4.3 und 9C_797/2019 vom 6. Januar 2020 E. 5, je mit Hinweisen).

Der Beschwerdefuhrer bendtigt eine Tatigkeit, welche wenig Anforderungen an Flexibilitét,
Umstellungsfahigke i t und Durchhaltefahigkeit stellt. Nicht geeignet sind sodann
Tétigkeiten in Gruppen. Die Tétigkeit sollte in Eigenregie mit begrenzter Verantwortung
ausgefuhrt werden konnen und dem Beschwerdef Uhrer adaquat erscheinen, damit er nicht
gekrankt reagier t . Er bendtige Anerkennung und Zuwendung (Urk. 7/54/14-15).
Ausgeschlossen sind zudem Tétigkeit en mit htheren Anforderungen an das
Gleichgewichtssystem sowie solche mit sehr hohen Anforderungen an die Feinmotorik
(Urk. 7/54/13). F einmotorische Tétig keiten sind demnach nicht géanzlich ausgeschlossen,
womit dem Beschwer de fUhrer noch ein recht weites Spektrum von zumutbaren
Hilfsarbeiten offen steht; zu denken ist etwa an leichte Tétigkeiten in den Bereichen
Uberwachung, Priiffung und Kontrolle ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_599/2015 vom
22. Dezem ber 2015 E. 5.1). Es kann daher nicht gesagt werden, die zumutbare Tétigkeit sei
nur in so eingeschrénkter Form maoglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch
nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und das Finden einer ent sprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des
Bundesgerichts 8C_495/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 4.2.2, 8C_434/2017 vom

3. Januar 2018 E. 7.2.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1, je mit weiteren
Hinweisen). Denn rechtsprechungsgeméass umfasst der aus geglichene Arbeitsmarkt - wie



bereits ausgefuhrt (vgl. vorstehende E. 4.4-4.5) - auch sogenannte Nischenarbeitsplétze,
also Stellen - und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen Ent ge
genkommen von Seiten des Arbeit gebers rechnen kénnen. Die laut dem C.___ -Gutachten
bestehenden Ein schrénkungen sind gemass gutachterlicher Einschdtzung nur im Rahmen
des Belastungsprofils einer angepassten Téatigkeit bedeutsam und fiihren nicht zu einer
eigentlichen Arbeitsunfahigkeit (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_657/2021 vom 1 0.
Januar 2022 E. 5.1, wo die beschwerdef ihrende Person ebenfalls an einer
Personlichkeitsstorung litt [E. 4] ). Anders alsim Urteil des Bundesgerichts 8C_416/2020
vom 2. Dezember 2020, wo die beschwerdefiihrende Betriebsokonomin nebst der
Personlichkeitsstorung an weiteren psychischen Erkrankungen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit litt (E. 3) und sich mit der Schwierigkeit konfrontiert sah, eine Stelle mit
hochsten intellektuellen Anforderungen bei um 50 % eingeschrankter Leistungsfahigkeit
sowie Sozia unvertraglichkeit in einem Tellzeitpensum zu finden (E. 5.3.2 am Ende), steht
dem Uber eine kaufménnische Ausbildung verfligenden BeschwerdefUhrer ein breiterer
Facher an Tatigkeiten offen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_170/2021 vom 2 3.
September 2021 E. 5.1.2.1 ). Zudem verunmaoglicht die Personlichkeits storung des
Beschwerdefiihrers offenbar nicht komplett den Aufbau eines Ver trauensverhéltnisses,
befand er sich doch in mehreren langjéhrigen Arbeits verhaltnissen (Urk. 7/43) und fuhrt
eine stabile Beziehung zu seiner Partnerin sowie zu seiner Mutter (Urk. 7/54/14, 7/54/ 23,
7/54/27) . Eine mehrjéhrige Ab wesenheit vom Arbeitsmarkt wahrend des laufenden
IV-Verfahrens kommt so dann regelméssig vor und kann ebenfalls nicht zur
Unverwertbarkeit der Arbeits fahigkeit flhren.

V or diesem Hintergrund rechtfertigt es sich insgesamt nicht, auf eine Unverwert barkeit der
Restarbeitsfahigkeit zu schliessen. 4. 7

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung davon aus, der
Beschwerdefiihrer kdnne ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen (Urk. 2 S. 2). Sie
fuhrte indes keinen Einkommensvergleich durch ( Urk. 7/64/1). Bei einer
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit wére dies aber notwendig gewesen.
Dementsprechend ist

die Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs nachzuholen. Angesichts der Umstande
mit schwankenden zuletzt erzielten Jahreseinkommen (vgl. Urk. 7/43) und bei - aufgrund

einer gewissen Poly morbiditét - gegebenenfalls ermessenswel se festzusetzendem
L eidensabzug

l&sst sich
insgesamt - bei noch zu prufenden Eingliederungsmassnahmen -

beziiglich der massgebenden leistungsspezifischen Invaliditdt kel n eindeutiges Resultat
erkennen. Daher rechtfertigt sich eine Rickweisung in diesem Punkt an die
Beschwerdegegnerin. Dies gilt umso mehr, als der Beschwerdefiihrer im

Eventual standpunkt eine Riickweisung beantragt hat (Urk. 1 S. 2) , weshalb ihm kein
Instanzenverlust zuzumuten ist, und daferner auch der Anspruch auf Ein
gliederungsmassnahmen ohnehin noch durch die Beschwerdegegnerin zu prifenist (vgl.
vorstehende E. 4.3) .

In diesem Sinn e ist die Beschwerde gutzuheissen. 5. 5.1



Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder V erweigerung von L eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung einer Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2;vgl.auchBGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis ), weshalb die Gerichtskosten
entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerde gegnerin aufzuerlegen sind. 5.2

Nach § 34 Abs. 1 und 3 GSVGer und Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Person Anspruch auf die vom Gericht ohne Riick sicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
festz usetzende Prozessentschadigung. Unter Berticksichtigung der genannten Aspekte
erweist sich eine Entsch&digung von Fr. 1’ 9 00.-- a's an gemessen (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen).

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
4. Oktober 2021 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese den Anspruch des Beschwerdefthrers
auf Eingliederungsmassnahmen prife sowie nach Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs neu Uber den Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers ver fuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozess ent
schadigung von Fr. 1’900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur. O.___ - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrWidmer

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind. 1.5

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen).

Den von Versicherung strégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper tise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urtell
des Bundesgerichts 9C_823/2018 vom 11. Juni 2019 E. 2 mit Hinweisen).

E. 10

0% ( lediglich) in angestammter Tétigkeit als begriindet erscheint. Es besteht daher kein
Anlass, von der gutachterlichen Beurteilung ab zuweichen.
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