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Erwagungen

E.3

3.1Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E. 4 S. 99f. mit Hinweisen).

3.2  Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt
der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der
Sozialversicherungsrichter 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 medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde 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
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist
(BGE 137V 210E. 1.2.2S.223; 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS. 352).
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.

3.3 DieRechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So ist einem im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezialarzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135
V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweisen).

3.4 Nach der Rechtsprechung lasst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag
der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich



bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Administrativgutachten stets
in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu andersl autenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte
wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt
geblieben sind (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_276/2016 vom 19. August 2016
E. 3.1.1 mit Hinweisen). Bei Stellungnahmen behandelnder Arzte ist auch der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass diese im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

4.  Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der daraus abzul eitenden
Arbeitsfahigkeit sind im Wesentlichen folgende Unterlagen relevant:

4.1 Dr.med. B.___ fihrt in seinem Bericht vom 5. Februar 2013 (1V-Nr. 64) aus, der
Beschwerdefiihrer leide seit Jugend an einer massiven beidseitigen Horstérung mit
Schallleitungsblock bei erhaltenem Innenohr. Obwohl im Prinzip beide Ohren operabel
seien, sei dem Beschwerdefihrer nie ernsthaft eine Operation empfohlen worden. Er sei
links mit einem Horgerét versorgt, das noch funktioniere und erst zwei Jahre at sai. Das
Horgerét rechts habe er verloren, es sollte ersetzt werden. Spater sei die Tympanoplastik
zunéachst am linken Ohr vorgesehen.

4.2 Dr.med. C.___ erklartin seinem Bericht vom 7. Mai 2013 (1V-Nr. 82), ihm seien
keine Diagnosen bekannt, welche den Beschwerdefuhrer in seiner Arbeitsfahigkeit massiv
einschranken wirden. Der Beschwerdefiihrer sei erst seit 2011 bei ihm in hausérztlicher
Betreuung und jeweils nur bei akuten Beschwerden notfallméassig vorstellig geworden.

4.3 Das Gutachten der Begutachtungsstelle D._ vom 12. Juni 2014 (IV-Nr. 106.1)
beruht auf den Vorakten sowie auf spezia &rztlichen Untersuchungen in den
Fachdisziplinen allgemeine/internistische Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie,
Ophthalmologie und Otorhinolaryngologie.

4.3.1 Die allgemeininternistische Untersuchung (klinisch und Labor) ergab als Diagnosen
einen fortgesetzten Nikotinkonsum, anamnestisch den Verdacht auf einen Colon irritabile
sowie den Verdacht auf eine diabetische Stoffwechsellage. Laut Beurteilung des
Teilgutachters Dr. med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, war aufgrund dieser
allgemeininternistischen Diagnosen keine relevante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu
attestieren.

4.3.2 Die rheumatologische Teilgutachterin Dr. med. F.___, Facharztin fir Rheumatologie,
legt dar, beim Beschwerdefiihrer bestehe ein chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom mit Zervikozephal gien und intermittierenden Zervikobrachialgien
beidseits bei Dysbalancen der Schultergirtelmuskulatur sowie rezidivierenden
Blockierungen im Zervikalbereich. Bel der aktuellen klinischen Untersuchung sei die
Rotation nach links eingeschrankt bei Blockierungen im Bereich C5-C7. Ansonsten sei die
HWS frei beweglich. Klinische Hinweiszeichen fur eine radikul &re oder
Wurzelkompressionssymptomatik wie Reflexausfélle oder Abschwéachung der
Kenn-Muskeln féanden sich nicht. Auf den hier erstmalig durchgefiihrten
Rontgenaufnahmen der HWS zeige sich bis auf eine Stellstellung ein unauffélliger
altersentsprechender Befund. Dartiber hinaus bestehe ein chronisches
thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom bel myostatischer Insuffizienz mit den



entsprechenden muskul oligamentéren Uberl astungsreaktionen. Bei der aktuellen klinischen
Untersuchung sei die LWS in samtlichen Ebenen frei beweglich. Blockierungen liessen sich
weder im Thorakal- und Lumbalbereich noch im Bereich der |liosakral gelenke nachwei sen.
Klinische Hinweiszeichen fir eine radikuldre oder Wurzelkompressionssymptomatik
fanden sich nicht. Auf den aktuell durchgefiihrten Rontgenaufnahmen der LWS zeige sich
in Ubereinstimmung mit dem klinischen Bild ein unauffalliger altersentsprechender Befund
ohne Hinweise fur degenerative oder entziindliche Veranderungen. Zusétzlich gebe der
Beschwerdefiihrer bel astungsabhangige Gonalgien beidseits an. Bis auf eine leichte
Varusfehlstellung lasse sich im Bereich der Kniegelenke kein pathologischer Befund
erheben. Die Kniegelenke seien reizlos und frei beweglich. Hinweiszeichen fur eine
Meniskuslasion oder Bandinstabilitéten fanden sich nicht. Bei klinisch vallig blandem
Untersuchungsbefund habe man auf die Durchfiihrung von Rontgenaufnahmen verzichtet.
Auffallig sei bei der klinischen Untersuchung eine allgemeine Hypermobilitét mit leichter
Uberstreckbarkeit der peripheren Gelenke. Bedingt hierdurch konne es bei nur
ungentigender muskul&rer Stabilisierung immer wieder zu den vom Beschwerdefiihrer
anamnestisch berichteten und auch hier dokumentierten Blockierungen im

Wirbel siulenbereich sowie zu Uberlastungserscheinungen im Bereich der peripheren
Gelenke mit der entsprechenden Beschwerdesymptomatik kommen. Die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen bel astungsabhangigen Schmerzen und Schwellungen der
Kniegelenke dirften am ehesten hierdurch bedingt sein. Hinweise fir ein
entzundlich-rheumatisches Geschehen fanden sich weder klinisch, labortechnisch noch
radiologisch. Aufgrund des asthenischen Kdrperbaus sowie der leichten Hypermobilitét
seien dem Beschwerdefiihrer korperlich schwere Téatigkeiten nicht zumutbar. Fir leichte bis
mittel schwere, wechsel belastende Tétigkeiten bestehe aus Sicht des Bewegungsapparates
eine volle Arbeitsfahigkeit. Es gebe aus Sicht des Bewegungsapparates auch keine
Hinweise dafur, dass die Arbeitsfahigkeit fir leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende
Téatigkeiten in den vergangenen Jahren langerfristig relevant eingeschrankt gewesen sei.

4.3.3 Die ophthalmologische Teilgutachterin Dr. med. G.___, Facharztin FMH fur
Ophthalmologie, untersuchte den Beschwerdefiihrer zunéchst ohne Kontaktlinsen und dann
an einem zweiten Termin nach erfolgter Kontaktlinsenanpassung. Sie gelangt nach
ausfuhrlicher Darstellung der erhobenen Befunde zum Ergebnis, der Beschwerdefthrer
leide an einem beidseitigen Keratokonus, der bereits mit 16 Jahren diagnostiziert worden
sei, mit zentraler Hornhautnarbe links, der an beiden Augen (links mehr als rechts) zu einer
deutlichen Reduktion der Sehschérfe gefiihrt habe. Aufgrund des irregul&ren Astigmatismus
bei Keratokonus sei eine optimale, optische Korrektur nur mittels Kontaktlinse moglich.
Aus ophthalmologischer Sicht bestehe eine 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir
alein der freien Wirtschaft verwertbaren beruflichen Tétigkeiten.

4.3.4 Dr.med. H.___, Facharzt FMH fur Otorhinolaryngologie, halt in seinem
Teilgutachten fest, seitens der otoneurol ogischen Beschwerdesymptomatik bestehe beim
Beschwerdefuhrer anamnestisch seit dem 5. Lebeng ahr im Rahmen einer chronischen
Otitis media beidseits eine binaurale Horgerateversorgung, letztmalig im Jahr 2013. Im
Rahmen dieser horprothetischen Versorgung habe zwar eine Verbesserung der auditiven
Kapazitét erreicht werden konnen, wobei der Beschwerdefihrer nicht vollumfénglich mit
der HOrgeréateversorgung zufrieden sei. Trotz der binauralen Horgerdteversorgung
bestlinden persistente auditive Einschrankungen bei Gesprachen mit mehreren Personen
sowie unter gesteigertem Umgebungsgerauschpegel. Ein Tinnitus werde nur kurzzeitig



intermittierend wahrgenommen. Im Rahmen der chronischen Otitis media beidseits
bestiinden intermittierende L okalinfekte mit Otorrhd, wobei keine gezielte Therapie
angewandt werde. Diesbeziiglich sei eine mogliche operative Revision bereits mit dem
Beschwerdefiihrer besprochen worden. Im Rahmen der bisherigen spezialérztlichen
Beurteilungen und Betreuung sai jeweilsin Anbetracht einer beidseitigen
Schallleitungsschwerhorigkeit, bei chronischer Otitis media beidseits, eine binaurale
Horgeréteversorgung vorgenommen worden.

Im Rahmen der otoneurologischen Untersuchungsbefunde konne aktuell eine
tieftonakzentuierte Schallleitungsschwerhdrigkeit bei chronischer Otitis media beidseits,
mit Horverlust nach CPT-AMA Tabelle von 63,1 % rechts sowie 60,2 % links, resultierend
in einem Horverlust nach Social Index von 55 % rechts respektive 62 % links, objektiviert
werden. Obwohl durch die binaurale Horgerateversorgung eine Verbesserung der auditiven
Kapazitat habe erreicht werden konnten, mit Reduktion des Horverlustes nach Social Index
auf 20 %, besttinden persistente auditive Einschrénkungen bei Gesprachen mit mehreren
Personen sowie unter gesteigertem Umgebungsgerauschpegel. Diesbeziliglich kénne
audiologisch sicherlich nicht von einem optimalen audiol ogischen Resultat im Rahmen der
letztmaligen Horgerdteversorgung gesprochen werden, so dassin Anbetracht der
audiologischen sowie anatomischen Verhaltnisse bei chronischer Otitis media beidseits eine
Reevaluation der Horgeréteversorgung im Rahmen der Hartefallregelung erfolgen sollte. Im
Vergleich mit den vorgangigen audiol ogischen Befunden kdnne aktuell eine zusétzliche
Verschlechterung der Tieftonhdrschwelle in letzter Zeit objektiviert werden. Zur
Arbeitsfahigkeit fuhrt Dr. med. H.____ aus, seitens der audiol ogischen
Untersuchungsbefunde besttinden qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, so dass
Tétigkeiten, welche Anforderungen an ein intaktes Gehdr stellten, fur den
Beschwerdefuhrer nicht geeignet seien. Des Welteren sollten Té&tigkeiten unter erhGhtem
Storlarm, mit moglicher Akzentuierung der auditiven Beschwerdesymptomatik, vom
Exploranden gemieden werden. Zusammenfassend bestehe aus rein otoneurologischer Sicht
in einer angepassten Tétigkeit, unter Berticksichtigung der erwahnten qualitativen
Einschrénkungen, keine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit.

4.3.5 Das psychiatrische Teilgutachten wurde durch Dr. med. I.___, Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, verfasst. Der Gutachter gibt zunéchst die subjektiven
Angaben des Beschwerdefiihrers wieder. Dieser erklarte, er leide immer wieder unter
Bauchschmerzen. Zudem habe er auch Riickenschmerzen, Knieschmerzen und Schmerzen
in alen Gelenken, wenn er sich belaste. Die Beschwerden wirden auch immer bel der
Arbeit auftreten. Er konne deswegen nicht langere Zeit stehen. Seit drei Jahren habe er nicht
mehr gearbeitet. Er habe noch einen Arbeitsversuch im Netzwerk gemacht, habe in einer
Kantine gearbeitet, die Arbeit habe zu einer Zunahme der Beschwerden gefuihrt. Auch alser
in einer Géartnerei gearbeitet habe, habe er unter Riickenbeschwerden gelitten. Er befinde
sich nicht in &rztlicher Behandlung, es wirden keine Therapien durchgefihrt. Er nehme
auch keine Medikamente ein. 2009 sei er am rechten Auge operiert worden, er leide unter
einer starken Hornhautverkrimmung. Eventuell werde auch das linke Auge operiert. Er
leide auch unter einer Schwerhdrigkeit, seit dem funften Lebengjahr sei er auf Horgeréte
angewiesen, er habe keine Trommelfelle. Auf Anraten des Sozialamtes sei er 2011/2012
wahrend einiger Monate in ambulanter psychiatrischer Behandlung gewesen. Der
Psychiater habe Antidepressiva verschrieben, er habe einige Gespréche mit einer
Psychologin gehabt. Er habe die Antidepressiva nicht eingenommen, da er deren Sinn nicht



eingesehen habe. Die Gesprache mit der Psychologin habe er as wirkungslos erlebt.

Zum psychiatrischen Befund fuhrt der Gutachter aus, der altersentsprechend aussehende
Explorand habe einen gepflegten Eindruck gemacht. Er sei freundlich und kooperativ
gewesen. Es sei problemlos mdglich gewesen, sich mit ihm zu unterhalten. Ein- oder
zweimal habe er wegen V erstandigungsproblemen nachfragen missen. Die Stimmung sei
ausgeglichen, die Psychomotorik lebhaft. Antriebsstorungen fanden sich nicht. Der
Beschwerdefiihrer habe einen guten Kontakt zum Untersucher aufgenommen. Er habe einen
wachen Eindruck gemacht und sai bewusstseinsklar gewesen. Er sal zeitlich, ortlich,
situativ und zur eigenen Person gut orientiert gewesen und habe sich differenziert
ausgedrickt. Dieim Rahmend er Untersuchung gemachten Beobachtungen und
Feststellungen wiesen auf durchschnittliche Intelligenzleistungen hin. Wahrend der ganzen
Untersuchung hétten sich keine Zeichen von Konzentrationsschwéche gezeigt. Der
Beschwerdefiihrer habe gut auf die gestellten Fragen eingehen konnen. Die Merkfahigkeit
und die Gedachtnisleistungen seien intakt gewesen, die Ausfiuhrungen anschaulich, das
Denken nicht eingeengt. Der Beschwerdefuhrer habe kein Gedankenabreissen, keine
Neologismen, keine Gedankenleere gezeigt. Er habe einen klaren und guten Bezug zur
Realitét und zu seiner Person. Er habe sich gegentiber der Umgebung klar abgrenzen
konnen.

In der Beurteilung hélt Dr. med. I.__ fest, der Beschwerdefiihrer sei im Staat [...] geboren
und im Alter von einem Jahr adoptiert worden. Er habe gute Beziehungen zu seinen
Adoptiveltern und Adoptivgeschwistern gehabt. In der Schule habe es

V erstandigungsschwierigkeiten wegen der Horprobleme gegeben und er habe eine Klasse
wiederholen missen. Nach Schulabschluss habe er eine Lehre als Koch begonnen, die er
nach anderthalb Jahren abgebrochen habe. Er habe damals Konflikte mit der Polizei gehabt,
habe zusammen mit anderen Jugendlichen andere Jugendliche ausgeraubt und sei deswegen
zu einer Massnahme verurteilt worden (vgl. IV-Nr. 33). Im Laufe der stationaren
Massnahme habe er seine L ehre beenden kdnnen, aber nicht erfolgreich abgeschl ossen, weil
er die praktische Prifung nicht bestanden habe. Er habe anschliessend noch wéhrend sechs
Monaten auf seinem Beruf gearbeitet. Seither sei er eigentlich keiner geregelten Tétigkeit
mehr nachgegangen. Seit 2011 lebeer in [...]. Mit seiner ersten Freundin habe er die Ende
2011 geborene Tochter. Wenige Monate nach der Geburt habe er sich von ihr getrennt und
sei eine neue Beziehung eingegangen. Die neue Freundin habe Anfang 2013 einen Sohn
geboren und sei erneut schwanger. Er plane, mit ihr zusammenzuziehen. Er lebe in einer
Zweizimmerwohnung und werde vom Sozialamt unterstitzt. Den Haushalt fihre er
selbsténdig. Tagsuber kiimmere er sich um seine Freundin und sein Kind. Er klage tGber
zahlreiche korperliche Beschwerden und fihle sich aufgrund dieser Beschwerden nicht
mehr arbeitsfahig. Das Ausmass der subjektiven Beschwerden kdnne durch die somatischen
Befunde nicht hinreichend objektiviert werden, so dass eine psychische Uberlagerung
angenommen werden muisse. Der Beschwerdefuhrer klage tber mannigfaltige Schmerzen,
Bauchbeschwerden, etc. Es kdnne eine Somatisierungsstorung diagnostiziert werden. Eine
weitere psychiatrische Diagnose konne nicht gestellt werden.

Zur Arbeitsfahigkeit fihrt der psychiatrische Teilgutachter aus, aus Sicht seines Fachgebiets
bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Ausser der Somatisierungsstérung konne
keine weitere psychiatrische Storung diagnostiziert werden. Eine ausgepragte Komorbiditét
liege nicht vor, ebenso keine chronische korperliche Begleiterkrankung. Ein ausgepréagter
sozialer Rickzug lasse sich nicht feststellen. Dass alle therapeutischen Bemihungen



gescheitert seien, hénge wesentlich damit zusammen, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund
der ausgepragten subjektiven Krankheitsliberzeugung wenig Motivation zeige, trotz
alfélliger Restbeschwerden sich aktiv um seine Genesung zu bemiihen und sich den
Belastungen der Arbeitswelt wieder auszusetzen. Schwere, |ebensgeschichtliche
Belastungen fanden sich nicht. Hinweise auf unbewusste Konflikte fehlten, ein primérer
Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Die geklagten Schmerzen seien weder durch eine
somatische noch durch eine psychiatrische Stérung erklarbar. Aus psychiatrischer Sicht
konne es dem Beschwerdefihrer zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die
notige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen Tétigkeit
nachzugehen. Aus psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefihrer in jeder beruflichen
Tétigkeit, die seinen korperlichen Einschrankungen angepasst it, vollschichtig und ohne
jede Leistungseinschrankung arbeitsfahig. Es bestiinden auch keinerlel Hinweise darauf,
dass die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht jemals eingeschrénkt gewesen sei.

4.3.6 In der Gesamtbeurteilung gelangen die Gutachter zum Ergebnis, der
Beschwerdefuhrer sei in erster Linie durch die ophthalmologischen Diagnosen in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Nach der erfolgten Kontaktlinsenanpassung sei die
Arbeitsfahigkeit aus ophthalmologischer Sicht zu 20 % eingeschrankt. Aus
otorhinolaryngol ogischer Sicht bestiinden aufgrund der Schallleitungsschwerhérigkeit
beidseits qualitative Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit. Nicht geeignet seien
Téatigkeiten, die Anforderungen an ein intaktes Gehdr stellen, sowie Tétigkeiten unter
erh6htem Storl&rm. Aus rheumatol ogischer Sicht seien korperlich schwere Tatigkeiten nicht
mehr zumutbar. Gesamthaft sei der Beschwerdefihrer aus interdisziplindrer Sicht fur
leichte bis mittel schwere, adaptierte Tatigkeiten zu 80 % arbeits- und leistungsfahig, dies
bei vollschichtigem Pensum mit leicht erhthtem Pausenbedarf.

E.31

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren bilden die &rztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitslelistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit
Hinweisen). 3.2  Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden,
ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde 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 allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (BGE
137V 210E. 1.2.2S.223; 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS. 352).



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. 3.3  Die Rechtsprechung erachtet es jedoch al's
mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swiirdigung aufzustellen.
So ist einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten
medi zinischen Gutachten durch externe Speziaérzte, welches auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangt, in der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweisen).
3.4 Nach der Rechtsprechung |&sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag
der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Administrativgutachten stets
in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu andersl autenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte
wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt
geblieben sind (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_276/2016 vom 19. August 2016
E. 3.1.1 mit Hinweisen). Bei Stellungnahmen behandelnder Arzte ist auch der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass diese im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). 4.  Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts
und der daraus abzuleitenden Arbeitsfahigkeit sind im Wesentlichen folgende Unterlagen
relevant: 4.1 Dr.med. B.___ fihrt in sesinem Bericht vom 5. Februar 2013 (1V-Nr. 64)
aus, der Beschwerdefiihrer leide seit Jugend an einer massiven beidseitigen HOrstorung mit
Schallleitungsblock bei erhaltenem Innenohr. Obwohl im Prinzip beide Ohren operabel
seien, sei dem Beschwerdefihrer nie ernsthaft eine Operation empfohlen worden. Er sei
links mit einem Horgerét versorgt, das noch funktioniere und erst zwei Jahre at sei. Das
Horgerét rechts habe er verloren, es sollte ersetzt werden. Spater sei die Tympanoplastik
zunachst am linken Ohr vorgesehen. 4.2 Dr. med. C.___ erklé&rt in seinem Bericht vom 7.
Mai 2013 (1V-Nr. 82), ihm seien keine Diagnosen bekannt, welche den Beschwerdef iihrer
in seiner Arbeitsfahigkeit massiv einschrénken wirden. Der Beschwerdefiihrer sei erst seit
2011 bei ihm in hausérztlicher Betreuung und jeweils nur bei akuten Beschwerden
notfallméssig vorstellig geworden. 4.3  Das Gutachten der Begutachtungsstelle D,
vom 12. Juni 2014 (1V-Nr. 106.1) beruht auf den V orakten sowie auf spezialrztlichen
Untersuchungen in den Fachdisziplinen allgemeine/internistische Medizin, Psychiatrie,
Rheumatol ogie, Ophthalmologie und Otorhinolaryngologie. 4.3.1 Die
allgemeininternistische Untersuchung (klinisch und Labor) ergab als Diagnosen einen
fortgesetzten Nikotinkonsum, anamnestisch den Verdacht auf einen Colon irritabile sowie
den Verdacht auf eine diabetische Stoffwechsellage. Laut Beurteilung des Teilgutachters
Dr. med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH, war aufgrund dieser
allgemeininternistischen Diagnosen keine relevante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu
attestieren. 4.3.2 Die rheumatol ogische Teilgutachterin Dr. med. F.___, Fachéarztin fr
Rheumatologie, legt dar, beim Beschwerdefuhrer bestehe ein chronisches
zervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit Zervikozephalgien und intermittierenden
Zervikobrachialgien beidseits bel Dysbalancen der Schultergirtelmuskulatur sowie



rezidivierenden Blockierungen im Zervikalbereich. Bei der aktuellen klinischen
Untersuchung sei die Rotation nach links eingeschrankt bei Blockierungen im Bereich
C5-C7. Ansonsten sei die HWS frel beweglich. Klinische Hinweiszeichen fir eine
radikulére oder Wurzelkompressionssymptomatik wie Reflexausfélle oder Abschwéachung
der Kenn-Muskeln fanden sich nicht. Auf den hier erstmalig durchgefuhrten
Rontgenaufnahmen der HWS zeige sich bis auf eine Steilstellung ein unauffélliger
altersentsprechender Befund. Dartiber hinaus bestehe ein chronisches
thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom bel myostatischer Insuffizienz mit den
entsprechenden muskuloligamentéren Uberl astungsreaktionen. Bei der aktuellen klinischen
Untersuchung sei die LWS in samtlichen Ebenen frei beweglich. Blockierungen liessen sich
weder im Thorakal- und Lumbalbereich noch im Bereich der Iliosakralgelenke nachweisen.
Klinische Hinweiszeichen fir eine radikulére oder Wurzelkompressionssymptomatik
fanden sich nicht. Auf den aktuell durchgefiihrten Rontgenaufnahmen der LWS zeige sich
in Ubereinstimmung mit dem klinischen Bild ein unauffalliger altersentsprechender Befund
ohne Hinweise fur degenerative oder entziindliche Veranderungen. Zusétzlich gebe der
Beschwerdefiihrer bel astungsabhangige Gonalgien beidseits an. Bis auf eine leichte
Varusfehlstellung lasse sich im Bereich der Kniegelenke kein pathologischer Befund
erheben. Die Kniegelenke seien reizlos und frei beweglich. Hinweiszeichen fur eine
Meniskusl&sion oder Bandinstabilitéten fanden sich nicht. Bel klinisch vollig blandem
Untersuchungsbefund habe man auf die Durchfiihrung von Rontgenaufnahmen verzichtet.
Auffallig sei bei der klinischen Untersuchung eine allgemeine Hypermobilitét mit leichter
Uberstreckbarkeit der peripheren Gelenke. Bedingt hierdurch kénne es bei nur
ungentigender muskul&rer Stabilisierung immer wieder zu den vom Beschwerdefiihrer
anamnestisch berichteten und auch hier dokumentierten Blockierungen im

Wirbel saulenbereich sowie zu Uberlastungserscheinungen im Bereich der peripheren
Gelenke mit der entsprechenden Beschwerdesymptomatik kommen. Die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen bel astungsabhangigen Schmerzen und Schwellungen der
Kniegelenke dirften am ehesten hierdurch bedingt sein. Hinweise fir ein
entzlindlich-rheumatisches Geschehen fanden sich weder klinisch, labortechnisch noch
radiologisch. Aufgrund des asthenischen Kdrperbaus sowie der leichten Hypermobilitét
seien dem Beschwerdefiihrer korperlich schwere Tétigkeiten nicht zumutbar. Fir leichte bis
mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten bestehe aus Sicht des Bewegungsapparates
eine volle Arbeitsfahigkeit. Es gebe aus Sicht des Bewegungsapparates auch keine
Hinweise dafur, dass die Arbeitsfahigkeit fir leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende
Téatigkeiten in den vergangenen Jahren langerfristig relevant eingeschrankt gewesen sei.
4.3.3 Die ophthalmologische Teilgutachterin Dr. med. G.___, Facharztin FMH fur
Ophthalmologie, untersuchte den Beschwerdefiihrer zundchst ohne Kontaktlinsen und dann
an einem zweiten Termin nach erfolgter Kontaktlinsenanpassung. Sie gelangt nach
ausfuhrlicher Darstellung der erhobenen Befunde zum Ergebnis, der Beschwerdefthrer
leide an einem beidseitigen Keratokonus, der bereits mit 16 Jahren diagnostiziert worden
sei, mit zentraler Hornhautnarbe links, der an beiden Augen (links mehr als rechts) zu einer
deutlichen Reduktion der Sehschérfe gefiihrt habe. Aufgrund des irregul&ren Astigmatismus
bei Keratokonus sei eine optimale, optische Korrektur nur mittels Kontaktlinse moglich.
Aus ophthalmologischer Sicht bestehe eine 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir
alein der freilen Wirtschaft verwertbaren beruflichen Tétigkeiten. 4.3.4 Dr.med. H.___,
Facharzt FMH fur Otorhinolaryngologie, hélt in seinem Tellgutachten fest, seitens der
otoneurologischen Beschwerdesymptomatik bestehe beim Beschwerdefihrer anamnestisch



seit dem 5. Lebensjahr im Rahmen einer chronischen Otitis media beidseits eine binaurale
Horgeréteversorgung, letztmalig im Jahr 2013. Im Rahmen dieser horprothetischen
Versorgung habe zwar eine Verbesserung der auditiven Kapazitét erreicht werden kénnen,
wobei der Beschwerdefihrer nicht vollumfanglich mit der Horgerdteversorgung zufrieden
sei. Trotz der binauralen Horgeréteversorgung bestiinden persistente auditive
Einschrankungen bei Gespréachen mit mehreren Personen sowie unter gesteigertem
Umgebungsgerduschpegel. Ein Tinnitus werde nur kurzzeitig intermittierend
wahrgenommen. Im Rahmen der chronischen Otitis media beidseits bestiinden
intermittierende Lokalinfekte mit Otorrhd, wobel keine gezielte Therapie angewandt werde.
Diesbeziiglich sei eine mogliche operative Revision bereits mit dem Beschwerdef Uihrer
besprochen worden. Im Rahmen der bisherigen spezialérztlichen Beurteilungen und
Betreuung sei jeweilsin Anbetracht einer beidseitigen Schallleitungsschwerhdrigkeit, bei
chronischer Otitis media beidseits, eine binaurale Horgerateversorgung vorgenommen
worden. Im Rahmen der otoneurol ogischen Untersuchungsbefunde kénne aktuell eine
tieftonakzentuierte Schallleitungsschwerhdrigkeit bei chronischer Otitis media beidseits,
mit Horverlust nach CPT-AMA Tabelle von 63,1 % rechts sowie 60,2 % links, resultierend
in einem Horverlust nach Social Index von 55 % rechts respektive 62 % links, objektiviert
werden. Obwohl durch die binaurale Horgerateversorgung eine Verbesserung der auditiven
Kapazitat habe erreicht werden konnten, mit Reduktion des Horverlustes nach Social Index
auf 20 %, besttinden persistente auditive Einschrénkungen bei Gesprachen mit mehreren
Personen sowie unter gesteigertem Umgebungsgerauschpegel. Diesbeziiglich kénne
audiologisch sicherlich nicht von einem optimalen audiologischen Resultat im Rahmen der
letztmaligen Horgerdteversorgung gesprochen werden, so dassin Anbetracht der
audiologischen sowie anatomischen Verhaltnisse bei chronischer Otitis media beidseits eine
Reevaluation der Horgeréteversorgung im Rahmen der Hartefallregelung erfolgen sollte. Im
Vergleich mit den vorgangigen audiol ogischen Befunden kdnne aktuell eine zusétzliche
Verschlechterung der Tieftonhdrschwelle in letzter Zeit objektiviert werden. Zur
Arbeitsfahigkeit fuhrt Dr. med. H.____ aus, seitens der audiol ogischen
Untersuchungsbefunde besttinden qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, so dass
Tétigkeiten, welche Anforderungen an ein intaktes Gehdr stellten, fur den
Beschwerdefuhrer nicht geeignet seien. Des Weliteren sollten Tétigkeiten unter erhGhtem
Storlarm, mit moglicher Akzentuierung der auditiven Beschwerdesymptomatik, vom
Exploranden gemieden werden. Zusammenfassend bestehe aus rein otoneurologischer Sicht
in einer angepassten Tétigkeit, unter Berticksichtigung der erwahnten qualitativen
Einschrankungen, keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. 4.3.5 Das psychiatrische
Teilgutachten wurde durch Dr. med. |.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, verfasst. Der Gutachter gibt zunéchst die subjektiven Angaben des
Beschwerdefuhrers wieder. Dieser erklarte, er leide immer wieder unter Bauchschmerzen.
Zudem habe er auch Rickenschmerzen, Knieschmerzen und Schmerzen in allen Gelenken,
wenn er sich belaste. Die Beschwerden wirden auch immer bel der Arbeit auftreten. Er
konne deswegen nicht langere Zeit stehen. Seit drei Jahren habe er nicht mehr gearbeitet. Er
habe noch einen Arbeitsversuch im Netzwerk gemacht, habe in einer Kantine gearbeitet, die
Arbeit habe zu einer Zunahme der Beschwerden gefuihrt. Auch alser in einer Gartnerei
gearbeitet habe, habe er unter Riickenbeschwerden gelitten. Er befinde sich nicht in
arztlicher Behandlung, es wirden keine Therapien durchgefihrt. Er nehme auch keine
Medikamente ein. 2009 sei er am rechten Auge operiert worden, er leide unter einer starken
Hornhautverkriimmung. Eventuell werde auch das linke Auge operiert. Er leide auch unter



einer Schwerhdrigkeit, seit dem funften Lebengjahr sei er auf Horgeréte angewiesen, er
habe keine Trommelfelle. Auf Anraten des Sozialamtes sei er 2011/2012 wahrend einiger
Monate in ambulanter psychiatrischer Behandlung gewesen. Der Psychiater habe
Antidepressiva verschrieben, er habe einige Gesprache mit einer Psychologin gehabt. Er
habe die Antidepressiva nicht eingenommen, da er deren Sinn nicht eingesehen habe. Die
Gespréche mit der Psychologin habe er as wirkungslos erlebt. Zum psychiatrischen Befund
fuhrt der Gutachter aus, der altersentsprechend aussehende Explorand habe einen
gepflegten Eindruck gemacht. Er sai freundlich und kooperativ gewesen. Es sei problemlos
madglich gewesen, sich mit ihm zu unterhalten. Ein- oder zweimal habe er wegen

V erstandigungsproblemen nachfragen miissen. Die Stimmung sei ausgeglichen, die
Psychomotorik lebhaft. Antriebsstérungen fanden sich nicht. Der Beschwerdefihrer habe
einen guten Kontakt zum Untersucher aufgenommen. Er habe einen wachen Eindruck
gemacht und sei bewusstseinsklar gewesen. Er sal zeitlich, ortlich, situativ und zur eigenen
Person gut orientiert gewesen und habe sich differenziert ausgedriickt. Die im Rahmend er
Untersuchung gemachten Beobachtungen und Feststellungen wiesen auf durchschnittliche
Intelligenzleistungen hin. Wahrend der ganzen Untersuchung hétten sich keine Zeichen von
Konzentrationsschwéache gezeigt. Der Beschwerdefihrer habe gut auf die gestellten Fragen
eingehen konnen. Die Merkfahigkeit und die Gedachtnisleistungen seien intakt gewesen,
die Ausfihrungen anschaulich, das Denken nicht eingeengt. Der Beschwerdefiihrer habe
kein Gedankenabreissen, keine Neologismen, keine Gedankenleere gezeigt. Er habe einen
klaren und guten Bezug zur Realitét und zu seiner Person. Er habe sich gegeniiber der
Umgebung klar abgrenzen kénnen. In der Beurteilung hélt Dr. med. |, fest, der
Beschwerdefihrer sei im Staat [...] geboren und im Alter von einem Jahr adoptiert worden.
Er habe gute Beziehungen zu seinen Adoptiveltern und Adoptivgeschwistern gehabt. In der
Schule habe es V erstandigungsschwierigkeiten wegen der Horprobleme gegeben und er
habe eine Klasse wiederholen missen. Nach Schulabschluss habe er eine Lehre als Koch
begonnen, die er nach anderthalb Jahren abgebrochen habe. Er habe damals Konflikte mit
der Polizei gehabt, habe zusammen mit anderen Jugendlichen andere Jugendliche
ausgeraubt und sei deswegen zu einer Massnahme verurteilt worden (vgl. IV-Nr. 33). Im
Laufe der stationdren Massnahme habe er seine Lehre beenden kénnen, aber nicht
erfolgreich abgeschlossen, weil er die praktische Prifung nicht bestanden habe. Er habe
anschliessend noch wahrend sechs Monaten auf seinem Beruf gearbeitet. Seither sei er
eigentlich keiner geregelten Té&tigkeit mehr nachgegangen. Seit 2011 lebeer in[...]. Mit
seiner ersten Freundin habe er die Ende 2011 geborene Tochter. Wenige Monate nach der
Geburt habe er sich von ihr getrennt und sei eine neue Beziehung eingegangen. Die neue
Freundin habe Anfang 2013 einen Sohn geboren und sei erneut schwanger. Er plane, mit ihr
zusammenzuziehen. Er |ebe in einer Zweizimmerwohnung und werde vom Sozialamt
unterstitzt. Den Haushalt fihre er selbstéandig. Tagstiber kimmere er sich um seine
Freundin und sein Kind. Er klage Uber zahlreiche kdrperliche Beschwerden und fuhle sich
aufgrund dieser Beschwerden nicht mehr arbeitsfahig. Das Ausmass der subjektiven
Beschwerden konne durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert werden,
o dass eine psychische Uberlagerung angenommen werden miisse. Der Beschwerdefiihrer
klage Uber mannigfaltige Schmerzen, Bauchbeschwerden, etc. Es konne eine
Somatisierungsstorung diagnostiziert werden. Eine weitere psychiatrische Diagnose kénne
nicht gestellt werden. Zur Arbeitsfahigkeit fuhrt der psychiatrische Teilgutachter aus, aus
Sicht seines Fachgebiets bestehe keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Ausser der
Somatisierungsstérung konne keine weitere psychiatrische Stérung diagnostiziert werden.



Eine ausgeprégte Komorbiditét liege nicht vor, ebenso keine chronische korperliche
Begleiterkrankung. Ein ausgepragter sozialer Rlickzug lasse sich nicht feststellen. Dass alle
therapeutischen Bemihungen gescheitert seien, hange wesentlich damit zusammen, dass
der Beschwerdefiihrer aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung
wenig Motivation zeige, trotz allfélliger Restbeschwerden sich aktiv um seine Genesung zu
bemthen und sich den Belastungen der Arbeitswelt wieder auszusetzen. Schwere,
|ebensgeschichtliche Belastungen fanden sich nicht. Hinweise auf unbewusste Konflikte
fehlten, ein primérer Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Die geklagten Schmerzen
seien weder durch eine somatische noch durch eine psychiatrische Storung erklarbar. Aus
psychiatrischer Sicht konne es dem Beschwerdefihrer zugemutet werden, trotz der
geklagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer
beruflichen Tétigkeit nachzugehen. Aus psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer in
jeder beruflichen Tétigkeit, die seinen korperlichen Einschrénkungen angepasst ist,
vollschichtig und ohne jede L eistungsei nschrénkung arbeitsfahig. Es bestiinden auch
keinerlei Hinweise darauf, dass die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht jemals
eingeschrankt gewesen sei. 4.3.6 In der Gesamtbeurteilung gelangen die Gutachter zum
Ergebnis, der Beschwerdefiihrer sei in erster Linie durch die ophthal mologischen
Diagnosen in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Nach der erfolgten
Kontaktlinsenanpassung sei die Arbeitsfahigkeit aus ophthalmologischer Sicht zu 20 %
eingeschrankt. Aus otorhinolaryngologischer Sicht bestiinden aufgrund der
Schallleitungsschwerhdrigkeit beidseits qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit.
Nicht geeignet seien Té&tigkeiten, die Anforderungen an ein intaktes Gehor stellen, sowie
Tétigkeiten unter erhohtem Storléarm. Aus rheumatologischer Sicht seien korperlich
schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar. Gesamthaft sei der Beschwerdefihrer aus
interdisziplindrer Sicht fur leichte bis mittel schwere, adaptierte Téatigkeiten zu 80 % arbeits-
und leistungsfahig, dies bei vollschichtigem Pensum mit leicht erh6htem Pausenbedarf. 5.
5.1 Das Gutachten der Begutachtungsstelle D.__ vom 12. Juni 2014 beruht auf den
vollstéandigen Vorakten und umfassenden Untersuchungen in den relevanten Disziplinen.
Auf dieser Basis gelangen die Gutachter zu schllissigen Ergebnissen, welche sie
nachvollziehbar und plausibel begriinden. Das Gutachten wird damit den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Stellungnahme (E. 11. 3.2 hiervor) grundsétzlich gerecht. Die Gutachter nehmen auch auf
die Vorakten Bezug. Dadiese keine prinzipiell abweichenden Aussagen enthalten, ertibrigte
sich eine eingehende inhaltliche Auseinandersetzung mit den medizinischen Unterlagen.
5.2 Sowelit der BeschwerdefUhrer sinngemass riigt, die Begutachtungsstelle oder die
Gutachter seien befangen, kann ihm nicht gefolgt werden. Die Begutachtungsstelle wurde
nach den Vorgaben von Art. 44 ATSG und Art. 72 bis1VV bestimmt. Die Auftragsvergabe
erfolgte somit nach dem Zufallsprinzip. Die vorgesehenen Gutachter wurden dem
Beschwerdefiihrer am 16. Oktober 2013 mitgeteilt und er erhielt Gelegenheit,
Einwendungen vorzubringen (1V-Nr. 94). Nunmehr, nach dem Vorliegen des Gutachtens
und in Kenntnis von dessen Ergebnis, ist eine solche Rige verspétet, zumal sie sich nicht
auf Umstéande stiitzt, welche erst nachtréglich bekannt geworden wéren. Nur der
Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass die Befangenheitsriige auch inhaltlich
unbegrindet ist. 5.3  Der Beschwerdefihrer riigt anl&sslich der Verhandlung vom 27.
Maérz 2017 das otorhinolaryngolische Teilgutachten enthalte keine Anamnese. Anstelle der
Erfragung der subjektiven Beschwerden habe der Gutachter die Aktenlage
zusammengefasst. Er, der Beschwerdeflhrer, kdnne teilweise bis um 3.00 Uhr / 4.00 Uhr



nicht einschlafen. Dies u.a. weil er durch ein Ohrengerdusch gestért werde. Ausserdem
leide er unter Schwindel. Diese Beschwerden wirden im Gutachten aber nur am Rande
erwahnt und nicht eingehend diskutiert. Diesen Einwendungen ist entgegenzuhalten, dass
der otorhinolaryngolische Gutachter, Dr. med. H.___, sowohl das vom Beschwerdefiihrer
geklagte Ohrengerausch, d.h. den Tinnitus, as auch die Schwindelbeschwerdenim
Gutachten auffuhrt. Zum Tinnitus halt er fest, dieser werde vom Beschwerdefhrer nur
intermittierend kurzzeitig wahrgenommen. Dies widerspricht der Aussage des
Beschwerdefiihrers, er konne infolge des Ohrengerduschs bis in die Morgenstunden nicht
einschlafen. Eine solch lange Dauer wirde dann der Bezeichnung «intermittierend
kurzzeitig» nicht mehr gerecht werden. Demzufolge ist davon auszugehen, der
Beschwerdefiihrer habe seine Beschwerden beztiglich des Ohrengerduschsim
Begutachtungszeitpunkt anders geschildert as er sie anlasslich der offentlichen
Verhandlung vortragen liess. Zu den Schwindelbeschwerden hélt Dr. med. H.___ fest, der
Beschwerdefiihrer gebe an, selten leichte unsystematische Schwindel beschwerden im
Liegen zu verspuren. Er fuhrt dazu weiter aus, der Beschwerdefiihrer sei in dieser Hinsicht
bereits von mehreren Arzten beurteilt und betreut worden und es sei jeweils in Anbetracht
einer beidseitigen Schallleitungsschwerhérigkeit, bei chronischer Otitis media beidseits,
eine binaurale Horgeréteversorgung empfohlen worden. Insofern bestand fur den Gutachter
weder hinsichtlich der Schwindel beschwerden noch des Ohrengeréuschs weiterer
Abklarungsbedarf. Beide geklagten Beschwerden treten gemass Aussage des
Beschwerdefiihrers nur selten bzw. kurzzeitig auf und werden, soweit moglich, bereits
behandelt. Weiter kritisiert der Beschwerdefihrer anl&sslich der Verhandlung, das Gesprach
mit dem psychiatrischen Gutachter, Dr. med. |.___, habe lediglich funf bis zehn Minuten
gedauert und sei sehr mithsam gewesen. Das psychiatrische Teilgutachten erscheint jedoch
umfassend und beinhaltet zudem eine ausfihrliche Anamnese, die einerseits die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden beinhaltet und andererseits auch soziale,
familidre und schulische/berufliche Aspekte berticksichtigt. Auch befasst sich Dr. med.
I.__ mit dem Tagesablauf des Beschwerdefiihrers und erfragt seine Zukunftsvorstellungen.
Das Gutachten erweckt daher nicht den Eindruck, der Gutachter hétte sich nicht eingehend
mit dem Beschwerdefiihrer und dessen Leiden befasst. So erscheint denn auch das
psychiatrische — wie auch die tibrigen — Teilgutachten als umfassend, schltissig und
nachvollziehbar begriindet. Den vom Beschwerdefiihrer erhobenen Vorwirfen kann somit
nicht gefolgt werden. 5.4  Der Beschwerdefhrer |&sst weiter vorbringen, die von der
Begutachtungsstelle D._ diagnostizierte Somatisierungsstorung gehoére zu den
psychosomatischen Leiden, welche nach der mit dem am 3. Juni 2015 ergangenen Urtell
BGE 141 V 281 begrindeten respektive gednderten Rechtsprechung zu beurteilen sind. Im
Gutachten vom 12. Juni 2014 seien die Vorgaben dieses Urteils nicht beachtet worden.
Daher sai die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie das von der
neuen Rechtsprechung verlangte strukturierte Beweisverfahren durchfiihre und in diesem
Kontext ein neues Gutachten einhole. Der psychiatrische Gutachter Dr. med. I.__ nennt als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Somatisierungsstérung (1CD-10:
F45.0). Diese Diagnose ist den pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage (sog. Pausbonog) zuzuordnen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_551/2015 vom 17. Mérz 2016 E. 5.2). Die
invalidisierende Wirkung derartiger Beschwerdebilder beurteilte sich gemass der mit

BGE 130V 352 und 131 V 49 formulierten Rechtsprechung nach Massgabe der
sogenannten «Forster-Kriterien» (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354f.). Dr.med. I.____



wendet diese Kriterien in seinem Gutachten an. Er fihrt aus, eine ausgepragte Komorbiditét
liege nicht vor, ebenso wenig eine chronische korperliche Begleiterkrankung oder ein
ausgepréagter soziaer Ruckzug. Schwere |ebensgeschichtliche Belastungen fanden sich
nicht. Hinweise auf unbewusste Konflikte fehlten, ein primérer Krankheitsgewinn sei nicht
vorhanden. Die geklagten Schmerzen seien weder durch eine somatische noch durch eine
psychiatrische Storung erklarbar. Aus psychiatrischer Sicht konne es dem
Beschwerdefiihrer zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die notige
Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen Tétigkeit nachzugehen.
Mit dem Urteil BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 hat das Bundesgericht seine Praxis zur
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und den vergleichbaren unklaren
Beschwerdebildern (Fibromyalgie, Schleudertrauma, chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, etc.) gedndert. Diese neue Rechtsprechung ist auch
auf alle hangigen Félle anwendbar. Gemass diesem Urteil soll der Gutachter einerseits
stérker darauf achten, die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung etc.
S0 zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen konnen, ob die
klassifikatorischen V orgaben nach ICD-10 tatséchlich eingehaten sind (a.a.O. E. 2.1); das
Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (a.a.O.
E. 2.2). Andererseits besteht keine Vermutung mehr, dass eine somatoforme
Schmerzstérung mit einer Willensanstrengung tiberwunden werden kann, wovon nur
abgewichen werden darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erfiillt sind. Neu wird ein
strukturierter, normativer Prifungsraster angewandt a.a.O. (E. 3.6). Anhand eines Katal oges
von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter
Berlicksichtigung leistungshindernder usserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensations-potentialen (Ressourcen) andererseits — tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermogens (a.a.O. E. 4.1.3): 1) Kategorie "funktioneller Schweregrad” (a.a.O. E.
4.3) a) Komplex "Gesundheitsschadigung” (a.a.O. E. 4.3.1) - Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde (a.a.O. E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz (a.a.O. E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (a.a.O. E. 4.3.1.3) b) Komplex
"Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; a.a.O. E. 4.3.2) ¢)
Komplex "Sozialer Kontext" (a.a.O. E. 4.3.3) 2) Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte
des Verhaltens; a.a.O. E. 4.4) - gleichméssige Einschrénkung des Aktivitétsniveausin alen
vergleichbaren Lebensbereichen (a.a.O. E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (a.aO. E. 4.4.2) Wie das
Bundesgericht mit Hinweis auf BGE 137 V 210 weiter festhalt, verlieren geméss altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist im
Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten
und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die
vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt. In sinngemésser Anwendung
auf die nunmehr materiell-beweisrechtlich gednderten Anforderungen ist in jedem
einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen
Sachversténdigengutachten — gegebenenfalls im Kontext mit weiteren fachérztlichen
Berichten — eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben
oder nicht. Je nach Abkl&rungstiefe und -dichte kann zudem unter Umsténden eine
punktuelle Erganzung gentigen (BGE 141V 281 E. 8 S. 309). Die Beweiskraft des
Gutachtensvon Dr. med. I.__ setzt somit voraus, dass dieses Feststellungen enthélt,
welche ausreichen, um eine Beurteilung nach den nunmehr massgebenden Regeln zu
ermoglichen. Diesist, entgegen der Ansicht des Beschwerdefuhrers, zu bejahen. Wie sich



aus den medizinischen Unterlagen ergibt, sind die Rickenbeschwerden teilwei se organisch
begrindet, wahrend sich fir die Kniebeschwerden nur ein sehr geringer und fur die
Bauchschmerzen kein organischer Anteil nachweisen liess. Ndher dokumentiert sind diese
Beschwerden in den Vorakten nicht. Sie finden auch im Bericht des Hausarztes Dr. med.
C.___vom7.Mai 2013 (E. II.

E.4

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

E.42

hiervor) keine Erwdhnung. Es kann somit hdchstens von einer massigen Auspragung der
diagnoserel evanten Befunde ausgegangen werden. Diese bildeten auch nicht Gegenstand
einer medizinischen Behandlung. Auch eine psychiatrische Behandlung findet nicht statt
und es besteht keine diesbeztigliche Komorbiditét. Eine solche findet sich einzig in Form
der separat bestehenden Seh- und Horprobleme. Zum Komplex «Personlichkeit» (vgl. BGE
141V 281 E. 4.3.2 S. 302) lassen sich dem Gutachten von Dr. med. |.__ wie auch den
tbrigen Akten keine Hinweise auf deutlich aufféllige Personlichkeitszlige oder auf eine
erhebliche Stérung der komplexen Ich-Funktionen (wie Urteilsbildung,
Beziehungsfahigkeit, Affektsteuerung, Selbstwertregulation und Abwehrmechanismen)
entnehmen. Der soziale Kontext enthélt insofern Ressourcen, als der Beschwerdefihrer ein
enges Verhdltnis zu seiner Partnerin und deren Familie sowie dem gemeinsamen Kind hat.
Welter spielt er gemass seinen Angaben gegeniiber dem Gutachter regelméssig Volleyball
(einmal pro Woche Training, gelegentlich ein Match) und pflegt regel méassigen Kontakt zu
einem Kollegen. Was die Konsistenz anbelangt, vermag der Beschwerdefihrer seinen
Haushalt allein zu bewéltigen. Er pflegt eine enge partnerschaftliche Beziehung und
kimmert sich um sein (zweites) Kind. Die Freizeit gestaltet er aktiv, indem er Volleyball
spielt und gerne liest. Die vollkommen fehlende medizinische Behandlung spricht gegen
einen erheblichen Leidensdruck. Insgesamt ist eine invalidisierende Wirkung der
Somatisierungsstérung auch nach Massgabe der mit BGE 141 V 281 begriindeten
Rechtsprechung zu verneinen. Vor diesem Hintergrund kann offen bleiben, ob die Diagnose
als solche zu Recht gestellt wurde. Aus psychiatrischer Sicht wird im Gutachten der
Begutachtungsstelle D._ vom 12. Juni 2014 (IV-Nr. 106.1) eine relevante
Arbeitsunfahigkeit zu Recht verneint. 5.5  Zusammenfassend besteht kein Anlass, die
Ergebnisse des Administrativgutachtens infrage zu stellen oder davon abzuweichen. Der
Beschwerdefihrer bringt Uberhaupt erst anlésslich der 6ffentlichen Verhandlung im
Rahmen des Parteivortrags (und somit nach Abschluss des Beweisverfahrens) konkrete
inhaltliche Einwendungen gegen das Gutachten vor. Im vorgangigen Schriftenwechsel hat
er einzig den Ergebnisoffenheit der Gutachterstelle an sich in Frage gestellt. Mit der
Beschwerdegegnerin ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in einer leichten bis
mittel schweren, wechsel belastenden Tétigkeit ohne Anforderungen an ein intaktes Gehor
und ohne erhéhten Storlarm zu 80 % arbeitsfahig ist. Die Reduktion der Arbeitsfahigkeit
ergibt sich aus den ophthalmologischen Beeintréchtigungen. Sie versteht sich im Sinne
einer verminderten Leistung bei vollem Pensum. 6.  Zu prifen bleibt, welche
Anspruchsbeurteilung sich aus dem vorstehend umschriebenen Zumutbarkeitsprofil ergibt.
6.1 Zu bestimmen ist zunéchst das Valideneinkommen. Der Beschwerdefthrer verlangt,
das Valideneinkommen sei nach Massgabe von Art. 26 Abs. 1 IVV zu bestimmen. Die
Beschwerdegegnerin hélt diese Bestimmung fir nicht anwendbar. 6.1.1 Fir die



Bestimmung des Invaliditétsgrades von erwerbstétigen Versicherten wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Fur den Einkommensvergleich sind bei erstmaliger
Rentenprifung die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
massgebend. Im Falle einer Revision gilt der Zeitpunkt der Erhéhung oder Herabsetzung
der Rente (Urtell des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 7.2.1). Validen-
und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfallige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass sind zu
berticksichtigen (BGE 129 V 222). Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditat
keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben, so entspricht das
Erwerbseinkommen, das sie as Nichtinvalide erzielen konnte, bestimmten nach Alter
abgestuften Prozentsétzen des jahrlich aktualisierten Medianwertes gemass der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (Art. 26 Abs. 1 IVV). Konnte der
Versicherte wegen der Invaliditdt eine begonnene berufliche Ausbildung nicht abschliessen,
so entspricht das Erwerbseinkommen, das er as Nichtinvalider erzielen konnte, dem
durchschnittlichen Einkommen eines Erwerbstatigen im Beruf, fir den die Ausbildung
begonnen wurde (Art. 26 Abs. 21VV). 6.1.2 Zu den Anwendungsbereichen von Art. 26
Abs. 1und 2 IVV sowie deren Abgrenzung lsst sich dem Kreisschreiben Gber Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) Folgendes entnehmen: Zu Art. 26
Abs. 1 1VV wird ausgefuhrt (Rz. 335-337): «Geburts- und Frihinvalide sind Versicherte,
die seit ihrer Geburt oder Kindheit einen Gesundheitsschaden aufweisen und deshalb keine
zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben konnten (...). Darunter falen al jene
Personen, welche infolge ihrer Invaliditét Uberhaupt keine Berufsausbildung absolvieren
konnen. Ebenso gehdren dazu Versicherte, welche zwar eine Berufsausbildung beginnen
und allenfalls auch abschliessen, zu Beginn der Ausbildung jedoch bereitsinvalid sind und
mit dieser Ausbildung nicht dieselben Verdienstmdglichkeiten realisieren kdnnen wie eine
nichtbehinderte Person mit derselben Ausbildung (...). Steht dagegen fest, dass nicht
invaliditatsbedingte Grinde, wie z.B. solche familidrer oder finanzieller Art, den Erwerb
genugender beruflicher Kenntnisse verunméglichten, liegt keine Geburts- oder
Frahinvaliditét vor (...). Als Erwerb von ,, zureichenden beruflichen Kenntnissen® ist die
abgeschl ossene Berufsausbildung zu betrachten. Dazu gehdren auch Anlehren, wenn sie auf
einem besonderen, der Invaliditét angepassten Bildungsweg ungeféhr die gleichen
Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche Lehre oder ordentliche Ausbildung und den
Versicherten in Bezug auf den spéteren Verdienst praktisch die gleichen Moglichkeiten
erdffnen.» Zu Art. 26 Abs. 2 1VV wird erklart (Rz. 3039): «Unter diese Bestimmung fallen
Versicherte, welche ohne Behinderung eine Berufsausbildung beginnen, diese jedoch
infolge dazwischentretender Invaliditét nicht abschliessen konnen, oder aber solche, welche
die Ausbildung abschliessen, den erlernten Beruf aber wegen der Invaliditét nicht austiben
konnen (...). Ebenso gehdren dazu versicherte Personen, die wegen der Invaliditét in Bezug
auf die urspriinglich begonnene oder beabsichtigte Ausbildung eine weniger qualifizierte
Ausbildung aufnehmen mussten (ZAK 1973 S.579). Unter der beabsichtigten Ausbildung
ist die Situation zu verstehen, in der eine junge Person feststehende Ausbildungsplane hat,
kurz vor dieser Ausbildung jedoch invalid wird.» 6.1.3 Beim Beschwerdefiihrer wurde



schon im Kindesalter eine beidseitige Schwerhorigkeit festgestellt. 1994 erfolgte eine
Anmeldung zum Bezug von Hilfsmitteln (HOrgeréte; 1V-Nr. 1.1 S. 8 ff.), worin angegeben
wurde, die beidseitige Schwerhorigkeit bestehe seit November 1990, d.h. seit der
Beschwerdefuhrer knapp zwei Jahre alt ist. Die Invalidenversicherung erbrachte
entsprechende L eistungen. Dokumentiert ist ausserdem eine augenérztliche Behandlung
(Keratokonus), welche laut Bericht vom 21. Mai 2007 (IV-Nr. 23) im Jahr 2004 begonnen
wurde. In diesem Zeitpunkt war der Beschwerdefuhrer 15 Jahre alt. Aus den Akten ergibt
sich u.a,, dass der Beschwerdefuihrer mit Hilfe der Horgeréte sprachliche Fortschritte
erzielen konnte (1V-Nr. 4.1 S. 1 ff.), dennoch lange Zeit sehr undeutlich gesprochen hat
(IV-Nr. 12 S. 2). Die Horbeeintréchtigung wirkte sich auch auf seine Auffassungsgabe aus
und es kam immer wieder zu Missverstdndnissen (I1V-Nr. 33). Der Beschwerdefthrer
absolvierte die Primarschule, wobel er eine Klasse wiederholen musste, und anschliessend
die Sekundarschule Stufe A und B (vgl. IV-Nr. 72). Im August 2005 begann er eine Lehre
asKochimHotel J.__ |, [...], welche er im Oktober 2006 wieder abbrach (vgl. IV-Nr. 21 S.
2,72 S. 2). Ab 2008 verbrachte er zwel Jahre in einem Jugendheim. Er konnte die
verbleibenden zwei Jahre der Berufslehre zum Koch von August 2008 bis August 2010
absolvieren, bestand aber die praktische Abschlusspriifung nicht (vgl. IV-Nr. 74 S. 5).
Damit steht fest, dass beim Beschwerdefihrer bereitsim Kindesalter ein
Gesundheitsschaden vorlag. Dieser fuihrte auch zu Leistungen der Invalidenversicherung.
Dieser Gesundheitsschaden, die Schwerhorigkeit, ist im gegenwartigen Zeitpunkt insofern
relevant, als er den Kreis der moglichen Berufsfelder einschrénkt. Tatigkeiten, welche
Anforderungen an ein intaktes Gehor stellen, sind fir den BeschwerdefUhrer nicht geeignet.
Im Alter von 16 Jahren wurde beim Beschwerdefiihrer zudem ein beidseitiger Keratokonus
diagnostiziert. Dieser fuhrt zu einer deutlichen Reduktion der Sehschérfe, welche nur
mittels Kontaktlinsen korrigiert werden kann. Gemass Gutachten der Gutachterstelle D,
wirkt sich dieser invalidisierend aus. 6.1.4 Umstritten ist zunéchst, ob der
Beschwerdefthrer im Sinne von Art. 26 Abs. 11VV (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) zureichende
berufliche Kenntnisse erworben hat. Die Beschwerdegegnerin hat dies bejaht mit der
Begrundung, der Beschwerdefuhrer konne als gelernter Koch ohne Fahigkeitsausweis
arbeiten und die nicht bestandene praktische Prifung spéter nachholen. Damit kdnne er ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen (Protokolleintrag vom 29. Januar 2015; vgl.
auch Verfigung vom 15. April 2015, S. 3). Dem kann jedoch nicht gefolgt werden. Wie
dargelegt (E. 11 6.1.2 hiervor), ist nach der Verwaltungspraxis unter hinreichenden
beruflichen Kenntnissen eine abgeschl ossene Lehre oder Anlehre zu verstehen. Uber eine
solche verfugt der Beschwerdeflihrer unbestrittenermassen nicht. Damit bleibt die Frage zu
kl&ren, ob in der gegebenen Sachlage davon auszugehen ist, der Beschwerdefihrer habe
wegen der gesundheitlichen Einschrénkungen (und nicht aus anderen Griinden) keinen
beruflichen Abschluss erreicht. Die Horbeeintrachtigung hat den Beschwerdefiihrer bereits
seit frihester Kindheit behindert. Sie war geeignet, ihm das schulische Fortkommen zu
erschweren. Dies gilt auch fur die berufliche Ausbildung, wobei hier noch die im Alter von
16 Jahren diagnostizierte Sehbehinderung hinzukam. Die Schul- und Berufsbiographie des
Beschwerdefihrers verlief nicht geradlinig, sondern enthat mit der Wiederholung einer
Klasse, dem Abbruch der Lehre nach einem Jahr im Oktober 2006 und — nach der
Wiederaufnahme einer Kochlehre, welche offenbar mit Unterstiitzung im Rahmen einer
strafrechtlichen Massnahme ermdglicht wurde — dem Nichtbestehen der Abschlussprifung
im Jahr 2010 einige Umwege bzw. Misserfolge. Um die Ursachen fur das Nichtbestehen
der praktischen Abschlussprifung abzuklaren, fuhrte die Beschwerdegegnerin am 1. April



2015 ein Telefongesprach mit der Personalleiterin des Alters- und Pflegeheims|...], in dem
der Beschwerdefiihrer von Juni 2008 bis Juni 2010 als Lernender gearbeitet hatte. Gemass
Protokollauszug von diesem Datum erklérte die Personalleiterin nach Ricksprache mit dem
damaligen Ausbildungsverantwortlichen, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien
dem Betrieb bekannt gewesen und man habe ihnen Rechnung getragen. Auf die Arbeit
hétten die gesundheitlichen Beeintrachtigungen keinen Einfluss gehabt. Aus Sicht des
Ausbildungsverantwortlichen habe der Beschwerdefiihrer wohl eher aus motivationellen
Grinden den erfolgreichen Lehrabschluss nicht geschafft. Weiter erklarte die
Personalleiterin, sie vermdge sich auch personlich an den Beschwerdefthrer zu erinnern,
und beschrieb ihn a's «Filou». Aktenkundig ist weiter, dass der Beschwerdefiihrer nach
Lage der Akten im Jahr 2007 mit dem Gesetz in Konflikt geraten war und zu einer
strafrechtlichen Massnahme verurteilt wurde (vgl. psychiatrisches Gutachten, 1V-Nr. 106.1
S. 10, und Protokolleintrag vom 24. Oktober 2007). Zusammenfassend ist erstellt, dass der
Beschwerdefiihrer seit friher Kindheit an einer Horbehinderung und seit dem 16.

L ebengjahr ausserdem an einer Sehbehinderung leidet. Seine schulische und
ausbildungsmassige L aufbahn weisen gewisse Misserfolge auf, und einen beruflichen
Abschluss hat er bisher nicht erreicht. Die erwdhnten Behinderungen sind grundsétzlich
geeignet, die schulische und berufliche Entwicklung in diesem Sinn zu beeinflussen. Die
Akten enthalten jedoch auch Hinwelise auf andere Faktoren, welche ihrerseits zum
fehlenden Ausbildungserfolg beigetragen haben kdnnten. So machte sich der
Beschwerdefiihrer wahrend der kritischen Zeit strafbarer Handlungen schuldig, die zu
(jugend-)strafrechtlichen Massnahmen fuhrten. Aufgrund des Verlaufs der anschliessend,
von Mitte 2008 bis Mitte 2010, aufgenommenen L ehre gelangte der
Ausbildungsverantwortliche gemass der Telefonnotiz (Protokolleintrag) vom 1. April 2015
zur Einschétzung, der ausbildungsméssige Misserfolg beruhe eher auf motivationellen a's
auf gesundheitlichen Griinden. Gegen diese These spricht allerdings, dass der
Beschwerdefuhrer die Lehre bis zum Ende absolvierte, was bei offensichtlich fehlender
Motivation eher nicht moglich gewesen wére. Fur den Ausbildungsverantwortlichen durfte
es Uberdies nicht einfach sein abzuschétzen, ob ein bestimmtes Verhalten auf fehlende
Motivation oder auf Horschwierigkeiten zuriickzufihren war. Auch der Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer den theoretischen Teil der Abschlussprifung bestand, bildet ein
deutliches Indiz gegen die Annahme, es habe ihm in dieser Ausbildung an der notwendigen
Motivation gefehlt. In diesem theoretischen Teil wirkten sich die Probleme beim Sehen und
insbesondere jene beim Horen naturgemass kaum oder nur geringflgig auf das Ergebnis
aus. Demgegentiber muss davon ausgegangen werden, dass die praktische Arbeit als Koch
durch diese Beeintrachtigungen erheblich erschwert wurde. Insbesondere die mindliche
Verstandigung ist in diesem Beruf regelméassig von grosser Bedeutung. Wenn der
Beschwerdefihrer die praktische Prifung nicht bestand, durfte dies daher zu einem
wesentlichen Teil mit den seit der Kindheit bzw. Jugend bestehenden gesundheitlichen
Einschrénkungen zusammenhangen. Insgesamt erscheint es, auch wenn zusétzliche
Faktoren hinzugekommen sind, als tiberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefiihrer durch die seit der Kindheit bestehende Horbehinderung und die spater
zusétzlich aufgetretenen Probleme beim Sehen daran gehindert wurde, eine berufliche
Ausbildung erfolgreich abzuschliessen. Er konnte demnach wegen der Invaliditét keine
zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben. Das Valideneinkommen ist somit nach
Massgabe von Art. 26 IVV zu bemessen. Da jedenfalls die Horbehinderung bereits lange
vor dem Antritt der Kochlehre bestand, gelangt Art. 26 Abs. 1 (und nicht Abs. 2) IVV zur



Anwendung (vgl. E. Il. 6.1.2 hiervor). 6.1.5 Der Beschwerdefiihrer meldete sich am 19.
Maérz 2013 (IV-Nr. 74) zum Leistungsbezug an. Ein alfélliger Rentenanspruch entsteht
frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs, was hier im
September 2013 der Fall wére. In diesem Zeitpunkt war der Beschwerdefthrer 24-jahrig.
Gemass dem IV-Rundschreiben Nrn. 317 und 324 ist das Vaideneinkommen demnach fur
das Jahr 2013 auf CHF 61'600.00 festzusetzen (80 % von CHF 77 000.00), fur das Jahr
2014, in dem der Beschwerdefuhrer das 25. Altergahr erreicht, auf CHF 69*300.00 (90 %
von CHF 77:0000.00) und fur das Jahr 2015 ist von einem V alideneinkommen von

CHF 74° 250.00 auszugehen (90 % von CHF 82°500.00 gemass | V-Rundschreiben Nr. 329,
gultig ab 1. Januar 2015). 6.2 Dader Beschwerdefiihrer keiner Erwerbstétigkeit
nachgeht, sind fur die Ermittlung des Invalideneinkommens rechtsprechungsgemass die
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (BGE 129V 475E. 4.2.1,126V 76 E. 3b
bb; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b aa). Aufgrund des fehlenden L ehrabschlusses sowie
seiner korperlichen Beeintrachtigungen sind dem Beschwerdefuhrer einfache Téatigkeiten
entsprechend dem Kompetenzniveau 1 zumutbar. Gestiitzt auf die LSE-Tabelle TA1 2012,
Kompetenzniveau 1, Total Manner, ergibt sich ein monatliches Einkommen von CHF
5°210.00. Unter Berticksichtigung der Teuerung fir das Jahr 2013 (Tabelle T1.1.10,
Nominallohnindex, Manner, Total; 2012: 101.7, 2013: 102.5) sowie der betriebsiiblichen
wochentlichen Arbeitszeit (Total 2013: 41,7) ergibt sich ein jahrliches Einkommen von
CHF 65°688.00. Gemass Gutachten der Begutachtungsstelle D, besteht eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %. Es gilt zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll
lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen rechnen miissen.
Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V
323 E. 3bbb; SYR 2007 IV Nr. 11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die
Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 129 V 481 E. 4.2.3; 126 V 80 E. 5b bb und cc; AHI
2002 S. 69 ff. E. 4b). Daein Grossteil einfacher Téatigkeiten infolge auftretenden Storlarms
dem Beschwerdefiihrer nicht zumutbar sind und der aufgrund der bestehenden Invaliditat
erschwerten Eingliederbarkeit, erscheint vorliegend ein Abzug vom Tabellenlohn in der
Hohe von 10 % angemessen, wie ihn die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vorgenommen hat. Unter Berticksichtigung der 80%igen Arbeitsfahigkeit sowie
einem leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn von 10 % ergibt sich fir das Jahr 2013
ein Invalideneinkommen von CHF 47°295.00, was einem 1V-Grad von 23 % entspricht und
somit nicht rentenbegriindend ist. Fir das Jahr 2014 ergibt sich, ebenfalls unter Anwendung
der vorerwahnten Tabellen, ein Invalideneinkommen von CHF 47*379.00, woraus ein
IV-Grad von 32 % resultiert und somit nicht rentenrelevant ist. Fir das Jahr 2015 ergibt
sich ein Invalideneinkommen von CHF 47* 758.00, wodurch sich der IV-Grad zwar auf 36
% erhoht, jedoch ebenfalls nicht ausreicht, um einen Rentenanspruch zu begriinden. 7.

Zu prufen bleibt der Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen. Solche kommen
aufgrund des vorstehend ermittelten Invaliditétsgrades grundsétzlich infrage. Die



Beschwerdegegnerin hatte allerdings aufgrund ihrer Beurteilung, welche einen
Invaliditéatsgrad von lediglich 12 % ergab, keinen Anlass, diesbeziglich ndhere
Abkléarungen zu treffen. Sie beschrankte sich auf die Feststellung, der Beschwerdefihrer sei
in einer «Systemkiiche» uneingeschrankt arbeitsfahig. Dieser Feststellung kann jedoch auf
der Basis der aktuell vorliegenden Angaben nicht gefolgt werden. Die in der angefochtenen
Verfligung beschriebenen Gegebenheiten in einer derartigen «Systemkiiche» sind weder
gerichtsnotorisch noch kénnen sie a's allgemein bekannt gelten. Auch die vorliegenden
Unterlagen enthalten keine Stellungnahmen qualifizierter Fachpersonen (beispiel sweise aus
dem Bereich der Berufsberatung), welche die Eigenschaften und die Haufigkeit einer
solchen «Systemkiiche», die damit verbundenen Anforderungen, insbesondere an das
Gehor und die Sehfahigkeit, und die zu verrichtenden Téatigkeiten umfassend darstellen.
Gestutzt auf die Akten —und weil dem Gericht die entsprechenden Speziakenntnisse fehlen
— l&sst sich deshalb nicht beurteilen, ob dem Beschwerdefihrer eine berufliche Tétigkeit in
einer «Systemkuiche» moglich ist und ob berufliche Eingliederungsmassnahmen allenfalls
in diesem Bereich denkbar wéren. Unabhangig davon wird die Beschwerdegegnerin unter
Beizug von Fachpersonen der beruflichen Eingliederung und/oder Berufsberatung zu
prifen haben, ob die Voraussetzungen von Leistungen unter dem Titel einer erstmaligen
beruflichen Ausbildung (oder einer dieser gleichgestellten Massnahme), Berufsberatung
oder Arbeitsvermittlung erfillt sind. Die angefochtene Verfligung ist deshalb aufzuheben,
soweit mit ihr auch ein Anspruch auf berufliche Massnahmen verneint wurde. 8.

Insgesamt erweist sich die Beschwerde bezliglich beruflicher Massnahmen al's begriindet,
nicht jedoch hinsichtlich der beantragten Rente. Die Beschwerde ist somit teilweise
gutzuheissen. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit diese eine
Berufsabkl&rung durchfuhrt.

E.5

5.1 Das Gutachten der Begutachtungsstelle D. vom 12. Juni 2014 beruht auf den
vollstandigen Vorakten und umfassenden Untersuchungen in den relevanten Disziplinen.
Auf dieser Basis gelangen die Gutachter zu schliissigen Ergebnissen, welche sie
nachvollziehbar und plausibel begriinden. Das Gutachten wird damit den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewel skréftige medizinische
Stellungnahme (E. 11. 3.2 hiervor) grundsétzlich gerecht. Die Gutachter nehmen auch auf
die Vorakten Bezug. Da diese keine prinzipiell abweichenden Aussagen enthalten, ertibrigte
sich eine eingehende inhaltliche A useinandersetzung mit den medizinischen Unterlagen.

5.2 Sowelt der Beschwerdefuihrer sinngemass ruigt, die Begutachtungsstelle oder die
Gutachter seien befangen, kann ihm nicht gefolgt werden. Die Begutachtungsstelle wurde
nach den Vorgaben von Art. 44 ATSG und Art. 72bislVV bestimmt. Die Auftragsvergabe
erfolgte somit nach dem Zufallsprinzip. Die vorgesehenen Gutachter wurden dem
Beschwerdefiihrer am 16. Oktober 2013 mitgeteilt und er erhielt Gelegenheit,
Einwendungen vorzubringen (1V-Nr. 94). Nunmehr, nach dem Vorliegen des Gutachtens
und in Kenntnis von dessen Ergebnis, ist eine solche Riige verspétet, zumal sie sich nicht
auf Umstande stiitzt, welche erst nachtraglich bekannt geworden wéren. Nur der
Vollstéandigkeit halber ist festzuhalten, dass die Befangenheitsriige auch inhaltlich
unbegriindet ist.

5.3 Der Beschwerdefihrer rugt anlasslich der Verhandlung vom 27. Mérz 2017 das
otorhinolaryngolische Teilgutachten enthalte keine Anamnese. Anstelle der Erfragung der
subjektiven Beschwerden habe der Gutachter die Aktenlage zusammengefasst. Er, der



Beschwerdefiihrer, konne teilweise bis um 3.00 Uhr / 4.00 Uhr nicht einschlafen. Dies u.a.
weil er durch ein Ohrengerdusch gestort werde. Ausserdem leide er unter Schwindel. Diese
Beschwerden wirden im Gutachten aber nur am Rande erwadhnt und nicht eingehend
diskutiert.

Diesen Einwendungen ist entgegenzuhalten, dass der otorhinolaryngolische Gutachter,

Dr. med. H.___, sowohl das vom Beschwerdefiihrer geklagte Ohrengeréusch, d.h. den
Tinnitus, als auch die Schwindel beschwerden im Gutachten auffthrt. Zum Tinnitus hélt er
fest, dieser werde vom Beschwerdefiihrer nur intermittierend kurzzeitig wahrgenommen.
Dies widerspricht der Aussage des Beschwerdefhrers, er kénne infolge des
Ohrengeréuschs bis in die Morgenstunden nicht einschlafen. Eine solch lange Dauer wirde
dann der Bezeichnung «intermittierend kurzzeitig» nicht mehr gerecht werden. Demzufolge
ist davon auszugehen, der BeschwerdefUhrer habe seine Beschwerden beziiglich des
Ohrengerauschs im Begutachtungszeitpunkt anders geschildert als er sie anldsslich der
offentlichen Verhandlung vortragen liess. Zu den Schwindelbeschwerden halt Dr. med.
H.__ fest, der BeschwerdefUhrer gebe an, selten leichte unsystematische
Schwindelbeschwerden im Liegen zu verspuren. Er fuhrt dazu weiter aus, der
Beschwerdefiihrer sei in dieser Hinsicht bereits von mehreren Arzten beurteilt und betreut
worden und es sei jeweilsin Anbetracht einer beidseitigen Schallleitungsschwerhdrigkeit,
bei chronischer Otitis media beidseits, eine binaurale Horgeréteversorgung empfohlen
worden. Insofern bestand fir den Gutachter weder hinsichtlich der Schwindel beschwerden
noch des Ohrengerduschs weiterer Abklarungsbedarf. Beide geklagten Beschwerden treten
gemass Aussage des Beschwerdefiihrers nur selten bzw. kurzzeitig auf und werden, soweit
madglich, bereits behandelt.

Weiter kritisiert der Beschwerdefhrer anldsslich der Verhandlung, das Gesprach mit dem
psychiatrischen Gutachter, Dr. med. I.___, habe lediglich fUnf bis zehn Minuten gedauert
und sei sehr milhsam gewesen. Das psychiatrische Teilgutachten erscheint jedoch
umfassend und beinhaltet zudem eine ausfihrliche Anamnese, die einerseits die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden beinhaltet und andererseits auch soziale,
familidre und schulische/berufliche Aspekte berticksichtigt. Auch befasst sich Dr. med.
[.__ mit dem Tagesablauf des Beschwerdefiihrers und erfragt seine Zukunftsvorstellungen.
Das Gutachten erweckt daher nicht den Eindruck, der Gutachter hétte sich nicht eingehend
mit dem Beschwerdefiihrer und dessen Leiden befasst. So erscheint denn auch das
psychiatrische m wie auch die Ubrigen m Teilgutachten als umfassend, schllissig und
nachvollziehbar begriindet. Den vom Beschwerdefiihrer erhobenen Vorwirfen kann somit
nicht gefolgt werden.

5.4 Der Beschwerdefuhrer 18sst weiter vorbringen, die von der Begutachtungsstelle
D.__ diagnostizierte Somatisierungsstorung gehdre zu den psychosomatischen Leiden,
welche nach der mit dem am 3. Juni 2015 ergangenen Urteil BGE 141 V 281 begriindeten
respektive geanderten Rechtsprechung zu beurteilen sind. Im Gutachten vom 12. Juni 2014
seien die Vorgaben dieses Urteils nicht beachtet worden. Daher sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie das von der neuen Rechtsprechung
verlangte strukturierte Bewei sverfahren durchfiihre und in diesem Kontext ein neues
Gutachten einhole.

Der psychiatrische Gutachter Dr. med. I.___ nennt als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit eine Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0). Diese Diagnose ist den
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare



organische Grundlage (sog. Pausbonog) zuzuordnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_551/2015 vom 17. Mé&rz 2016 E. 5.2). Die invalidisierende Wirkung derartiger
Beschwerdebilder beurteilte sich geméss der mit BGE 130 V 352 und 131V 49
formulierten Rechtsprechung nach Massgabe der sogenannten «Forster-Kriterien» (vgl.
BGE 130V 352 E. 2.2.3S.3541.). Dr. med. |.___ wendet diese Kriterien in seinem
Gutachten an. Er flhrt aus, eine ausgepragte Komorbiditét liege nicht vor, ebenso wenig
eine chronische korperliche Begleiterkrankung oder ein ausgeprégter sozialer Riickzug.
Schwere lebensgeschichtliche Belastungen fanden sich nicht. Hinwelise auf unbewusste
Konflikte fehlten, ein primérer Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Die geklagten
Schmerzen seien weder durch eine somatische noch durch eine psychiatrische Stérung
erklarbar. Aus psychiatrischer Sicht konne es dem Beschwerdefiihrer zugemutet werden,
trotz der geklagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags
einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen.

Mit dem Urteil BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 hat das Bundesgericht seine Praxis zur
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und den vergleichbaren unklaren
Beschwerdebildern (Fibromyalgie, Schleudertrauma, chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, etc.) gedndert. Diese neue Rechtsprechung ist auch
auf alle hangigen Félle anwendbar. Gemass diesem Urteil soll der Gutachter einerseits
stérker darauf achten, die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung etc.
S0 zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen konnen, ob die
klassifikatorischen V orgaben nach ICD-10 tatséchlich eingehaten sind (a.a.O. E. 2.1); das
Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (a.a.O.
E. 2.2). Andererseits besteht keine Vermutung mehr, dass eine somatoforme
Schmerzstérung mit einer Willensanstrengung tiberwunden werden kann, wovon nur
abgewichen werden darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erfillt sind. Neu wird ein
strukturierter, normativer Prifungsraster angewandt aa.O. (E. 3.6). Anhand eines Katal oges
von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter
Berlicksichtigung leistungshindernder usserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensations-potentialen (Ressourcen) andererseits m tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermogens (a.a.O. E. 4.1.3):

Wie das Bundesgericht mit Hinweis auf BGE 137 V 210 weiter festhélt, verlieren gemass
altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist
im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdlt. In sinngemésser
Anwendung auf die nunmehr materiell-bewei srechtlich gednderten Anforderungeniist in
jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen
Sachversténdigengutachten m gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen
Berichten m eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben
oder nicht. Je nach Abkl&rungstiefe und -dichte kann zudem unter Umsténden eine
punktuelle Erganzung gentigen (BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

Die Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. med. I._ setzt somit voraus, dass dieses
Feststellungen enthdt, welche ausreichen, um eine Beurteilung nach den nunmehr
massgebenden Regeln zu ermdglichen. Diesist, entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers, zu bejahen. Wie sich aus den medizinischen Unterlagen ergibt, sind die
Ruckenbeschwerden teilwei se organisch begriindet, wéhrend sich fur die Kniebeschwerden



nur ein sehr geringer und fur die Bauchschmerzen kein organischer Anteil nachweisen liess.
N&her dokumentiert sind diese Beschwerden in den Vorakten nicht. Sie finden auch im
Bericht des Hausarztes Dr. med. C.___ vom 7. Mai 2013 (E. Il. 4.2 hiervor) keine
Erwahnung. Es kann somit héchstens von einer massigen Auspragung der

diagnoserel evanten Befunde ausgegangen werden. Diese bildeten auch nicht Gegenstand
einer medizinischen Behandlung. Auch eine psychiatrische Behandlung findet nicht statt
und es besteht keine diesbeziigliche Komorbiditét. Eine solche findet sich einzig in Form
der separat bestehenden Seh- und Horprobleme. Zum Komplex «Personlichkeit» (vgl. BGE
141V 281 E. 4.3.2 S. 302) lassen sich dem Gutachten von Dr. med. |.____ wie auch den
ubrigen Akten keine Hinweise auf deutlich aufféllige Personlichkeitszlige oder auf eine
erhebliche Stérung der komplexen I ch-Funktionen (wie Urteilsbildung,
Beziehungsfahigkeit, Affektsteuerung, Selbstwertregulation und Abwehrmechanismen)
entnehmen. Der soziale Kontext enthalt insofern Ressourcen, als der Beschwerdefihrer ein
enges Verhdltnis zu seiner Partnerin und deren Familie sowie dem gemeinsamen Kind hat.
Weiter spielt er gemass seinen Angaben gegeniiber dem Gutachter regelméssig Volleyball
(einmal pro Woche Training, gelegentlich ein Match) und pflegt regel méssigen Kontakt zu
einem Kollegen. Was die Konsistenz anbelangt, vermag der Beschwerdefihrer seinen
Haushalt allein zu bewéltigen. Er pflegt eine enge partnerschaftliche Beziehung und
kimmert sich um sein (zweites) Kind. Die Freizeit gestaltet er aktiv, indem er Volleyball
spielt und gerne liest. Die vollkommen fehlende medizinische Behandlung spricht gegen
einen erheblichen Leidensdruck. Insgesamt ist eine invalidisierende Wirkung der
Somatisierungsstorung auch nach Massgabe der mit BGE 141 V 281 begrundeten
Rechtsprechung zu verneinen. Vor diesem Hintergrund kann offen bleiben, ob die Diagnose
als solche zu Recht gestellt wurde. Aus psychiatrischer Sicht wird im Gutachten der
Begutachtungsstelle D.__ vom 12. Juni 2014 (IV-Nr. 106.1) eine relevante
Arbeitsunfahigkeit zu Recht verneint.

5,5 Zusammenfassend besteht kein Anlass, die Ergebnisse des Administrativgutachtens
infrage zu stellen oder davon abzuweichen. Der BeschwerdefUhrer bringt Gberhaupt erst
anlasslich der offentlichen Verhandlung im Rahmen des Parteivortrags (und somit nach
Abschluss des Beweisverfahrens) konkrete inhaltliche Einwendungen gegen das Gutachten
vor. Im vorgangigen Schriftenwechsel hat er einzig den Ergebnisoffenheit der
Gutachterstelle an sich in Frage gestellt. Mit der Beschwerdegegnerin ist davon
auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer in einer leichten bis mittel schweren,

wechsel bel astenden Tétigkeit ohne Anforderungen an ein intaktes Gehdr und ohne erhéhten
Storldrm zu 80 % arbeitsfahig ist. Die Reduktion der Arbeitsfahigkeit ergibt sich aus den
ophthalmologischen Beeintrachtigungen. Sie versteht sich im Sinne einer verminderten
Leistung bei vollem Pensum.

6.  Zuprifen bleibt, welche Anspruchsbeurteilung sich aus dem vorstehend
umschriebenen Zumutbarkeitsprofil ergibt.

6.1 Zu bestimmen ist zunéchst das Valideneinkommen. Der Beschwerdefthrer verlangt,
das Valideneinkommen sei nach Massgabe von Art. 26 Abs. 1 IVV zu bestimmen. Die
Beschwerdegegnerin hélt diese Bestimmung fur nicht anwendbar.

6.1.1 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades von erwerbstatigen Versicherten wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in



Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Fur den Einkommensvergleich sind bei erstmaliger
Rentenprifung die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
massgebend. Im Falle einer Revision gilt der Zeitpunkt der Erhéhung oder Herabsetzung
der Rente (Urteil des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 7.2.1). Validen-
und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfallige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass sind zu
berticksichtigen (BGE 129V 222).

Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditét keine zureichenden beruflichen
Kenntnisse erwerben, so entspricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide
erzielen konnte, bestimmten nach Alter abgestuften Prozentséizen des jahrlich
aktualisierten Medianwertes gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur
Statistik (Art. 26 Abs. 1 1VV).

Konnte der Versicherte wegen der Invaliditédt eine begonnene berufliche Ausbildung nicht
abschliessen, so entspricht das Erwerbseinkommen, das er als Nichtinvalider erzielen
konnte, dem durchschnittlichen Einkommen eines Erwerbstétigen im Beruf, fir den die
Ausbildung begonnen wurde (Art. 26 Abs. 2 1VV).

6.1.2 Zu den Anwendungsbereichen von Art. 26 Abs. 1 und 2 IVV sowie deren
Abgrenzung lasst sich dem Kreisschreiben Gber Invaliditéat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH) Folgendes entnehmen:

Zu Art. 26 Abs. 1 1VV wird ausgefuhrt (Rz. 335-337): «Geburts- und Frihinvalide sind
Versicherte, die seit ihrer Geburt oder Kindheit einen Gesundheitsschaden aufweisen und
deshalb keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben konnten (). Darunter fallen
all jene Personen, welche infolgeihrer Invaliditét Gberhaupt keine Berufsausbildung
absolvieren konnen. Ebenso gehtren dazu Versicherte, welche zwar eine Berufsausbildung
beginnen und allenfalls auch abschliessen, zu Beginn der Ausbildung jedoch bereitsinvalid
sind und mit dieser Ausbildung nicht dieselben Verdienstmoglichkeiten realisieren konnen
wie eine nichtbehinderte Person mit derselben Ausbildung (). Steht dagegen fest, dass nicht
invaliditatsbedingte Grinde, wie z.B. solche familidrer oder finanzieller Art, den Erwerb
genugender beruflicher Kenntnisse verunméglichten, liegt keine Geburts- oder
Frahinvaliditét vor (). Als Erwerb von m zureichenden beruflichen Kenntnissenm ist die
abgeschl ossene Berufsausbildung zu betrachten. Dazu gehéren auch Anlehren, wenn sie auf
einem besonderen, der Invaliditét angepassten Bildungsweg ungeféhr die gleichen
Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche Lehre oder ordentliche Ausbildung und den
Versicherten in Bezug auf den spéteren Verdienst praktisch die gleichen Moglichkeiten
eroffnen.»

Zu Art. 26 Abs. 2 1VV wird erklart (Rz. 3039): «Unter diese Bestimmung fallen
Versicherte, welche ohne Behinderung eine Berufsausbildung beginnen, diese jedoch
infolge dazwischentretender Invaliditét nicht abschliessen kdnnen, oder aber solche, welche
die Ausbildung abschliessen, den erlernten Beruf aber wegen der Invaliditét nicht austiben
konnen (). Ebenso gehoren dazu versicherte Personen, die wegen der Invaliditét in Bezug
auf die urspriinglich begonnene oder beabsichtigte Ausbildung eine weniger qualifizierte
Ausbildung aufnehmen mussten (ZAK 1973 S.579). Unter der beabsichtigten Ausbildung
ist die Situation zu verstehen, in der eine junge Person feststehende Ausbildungsplane hat,



kurz vor dieser Ausbildung jedoch invalid wird.»

6.1.3 Beim Beschwerdefiihrer wurde schon im Kindesalter eine beidseitige
Schwerhdrigkeit festgestellt. 1994 erfolgte eine Anmeldung zum Bezug von Hilfsmitteln
(Horgeréte; 1V-Nr. 1.1 S. 8 ff.), worin angegeben wurde, die beidseitige Schwerhorigkeit
bestehe seit November 1990, d.h. seit der Beschwerdefuhrer knapp zwel Jahre at ist. Die
Invalidenversicherung erbrachte entsprechende Leistungen. Dokumentiert ist ausserdem
eine augenérztliche Behandlung (Keratokonus), welche laut Bericht vom 21. Mai 2007
(I'V-Nr. 23) im Jahr 2004 begonnen wurde. In diesem Zeitpunkt war der Beschwerdefihrer
15 Jahre alt. Aus den Akten ergibt sich u.a., dass der Beschwerdefthrer mit Hilfe der
Horgeréate sprachliche Fortschritte erzielen konnte (IV-Nr. 4.1 S. 1 ff.), dennoch lange Zeit
sehr undeutlich gesprochen hat (IV-Nr. 12 S. 2). Die Horbeeintréchtigung wirkte sich auch
auf seine Auffassungsgabe aus und es kam immer wieder zu Missverstandnissen (1V-Nr.
33).

Der Beschwerdefuhrer absolvierte die Primarschule, wobel er eine Klasse wiederholen
musste, und anschliessend die Sekundarschule Stufe A und B (vgl. IV-Nr. 72). Im August
2005 begann er eine LehrealsKochim Hotel J._, [...], welche er im Oktober 2006 wieder
abbrach (vgl. IV-Nr. 21 S. 2, 72 S. 2). Ab 2008 verbrachte er zwei Jahre in einem
Jugendheim. Er konnte die verbleibenden zwei Jahre der Berufslehre zum Koch von August
2008 bis August 2010 absolvieren, bestand aber die praktische Abschlussprifung nicht (vgl.
IV-Nr. 74 S. 5).

Damit steht fest, dass beim Beschwerdefiihrer bereitsim Kindesalter ein
Gesundheitsschaden vorlag. Dieser fuihrte auch zu Leistungen der Invalidenversicherung.
Dieser Gesundheitsschaden, die Schwerhorigkeit, ist im gegenwartigen Zeitpunkt insofern
relevant, als er den Kreis der moglichen Berufsfelder einschrénkt. Tatigkeiten, welche
Anforderungen an ein intaktes Gehor stellen, sind fir den BeschwerdefUhrer nicht geeignet.
Im Alter von 16 Jahren wurde beim Beschwerdefiihrer zudem ein beidseitiger Keratokonus
diagnostiziert. Dieser fuhrt zu einer deutlichen Reduktion der Sehschérfe, welche nur
mittels Kontaktlinsen korrigiert werden kann. Gemass Gutachten der Gutachterstelle D,
wirkt sich dieser invalidisierend aus.

6.1.4 Umstritten ist zunachst, ob der Beschwerdefihrer im Sinne von Art. 26 Abs. 1 1VV
(vgl. E. 1. 6.1 hiervor) zureichende berufliche Kenntnisse erworben hat. Die
Beschwerdegegnerin hat dies bejaht mit der Begriindung, der Beschwerdefihrer kbnne als
gelernter Koch ohne Fahigkeitsausweis arbeiten und die nicht bestandene praktische
Prufung spéter nachholen. Damit konne er ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen
(Protokolleintrag vom 29. Januar 2015; vgl. auch Verfligung vom 15. April 2015, S. 3).
Dem kann jedoch nicht gefolgt werden. Wie dargelegt (E. |1 6.1.2 hiervor), ist nach der
Verwaltungspraxis unter hinreichenden beruflichen Kenntnissen eine abgeschlossene Lehre
oder Anlehre zu verstehen. Uber eine solche verfuigt der Beschwerdefiihrer
unbestrittenermassen nicht.

Damit bleibt die Frage zu kléren, ob in der gegebenen Sachlage davon auszugehen ist, der
Beschwerdefuihrer habe wegen der gesundheitlichen Einschrankungen (und nicht aus
anderen Griinden) keinen beruflichen Abschluss erreicht.

Die Horbeeintrachtigung hat den Beschwerdefhrer bereits seit frihester Kindheit
behindert. Sie war geeignet, ihm das schulische Fortkommen zu erschweren. Dies gilt auch
fur die berufliche Ausbildung, wobei hier noch die im Alter von 16 Jahren diagnostizierte



Sehbehinderung hinzukam. Die Schul- und Berufshiographie des Beschwerdefuhrers verlief
nicht geradlinig, sondern enthat mit der Wiederholung einer Klasse, dem Abbruch der

L ehre nach einem Jahr im Oktober 2006 und m nach der Wiederaufnahme einer Kochlehre,
welche offenbar mit Unterstiitzung im Rahmen einer strafrechtlichen Massnahme
ermoglicht wurde m dem Nichtbestehen der Abschlussprifung im Jahr 2010 einige
Umwege bzw. Misserfolge.

Um die Ursachen fur das Nichtbestehen der praktischen Abschlussprifung abzukléren,
fuhrte die Beschwerdegegnerin am 1. April 2015 ein Telefongesprach mit der
Personalleiterin des Alters- und Pflegeheims|...], in dem der BeschwerdefUhrer von Juni
2008 bis Juni 2010 als Lernender gearbeitet hatte. Gemass Protokollauszug von diesem
Datum erklarte die Personalleiterin nach Ricksprache mit dem damaligen
Ausbildungsverantwortlichen, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien dem Betrieb
bekannt gewesen und man habe ihnen Rechnung getragen. Auf die Arbeit hétten die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen keinen Einfluss gehabt. Aus Sicht des
Ausbildungsverantwortlichen habe der Beschwerdefiihrer wohl eher aus motivationellen
Grinden den erfolgreichen Lehrabschluss nicht geschafft. Weiter erkléarte die
Personalleiterin, sie vermdge sich auch personlich an den Beschwerdefthrer zu erinnern,
und beschrieb ihn a's «Filou». Aktenkundig ist weiter, dass der Beschwerdefiihrer nach
Lage der Akten im Jahr 2007 mit dem Gesetz in Konflikt geraten war und zu einer
strafrechtlichen Massnahme verurteilt wurde (vgl. psychiatrisches Gutachten, 1V-Nr. 106.1
S. 10, und Protokolleintrag vom 24. Oktober 2007).

Zusammenfassend ist erstellt, dass der Beschwerdefuhrer seit friher Kindheit an einer
Horbehinderung und seit dem 16. L ebengjahr ausserdem an einer Sehbehinderung leidet.
Seine schulische und ausbildungsmassige L aufbahn weisen gewisse Misserfolge auf, und
einen beruflichen Abschluss hat er bisher nicht erreicht. Die erwéhnten Behinderungen sind
grundsétzlich geeignet, die schulische und berufliche Entwicklung in diesem Sinn zu
beeinflussen. Die Akten enthalten jedoch auch Hinwelise auf andere Faktoren, welche
ihrerseits zum fehlenden Ausbildungserfolg beigetragen haben kénnten. So machte sich der
Beschwerdeftihrer wahrend der kritischen Zeit strafbarer Handlungen schuldig, die zu
(jugend-)strafrechtlichen Massnahmen fuhrten. Aufgrund des Verlaufs der anschliessend,
von Mitte 2008 bis Mitte 2010, aufgenommenen L ehre gelangte der
Ausbildungsverantwortliche gemass der Telefonnotiz (Protokolleintrag) vom 1. April 2015
zur Einschétzung, der ausbildungsméssige Misserfolg beruhe eher auf motivationellen a's
auf gesundheitlichen Griinden. Gegen diese These spricht allerdings, dass der
Beschwerdefuhrer die Lehre bis zum Ende absolvierte, was bei offensichtlich fehlender
Motivation eher nicht moglich gewesen wére. Fur den Ausbildungsverantwortlichen durfte
es Uberdies nicht einfach sein abzuschétzen, ob ein bestimmtes Verhalten auf fehlende
Motivation oder auf Horschwierigkeiten zuriickzufihren war. Auch der Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer den theoretischen Teil der Abschlussprifung bestand, bildet ein
deutliches Indiz gegen die Annahme, es habe ihm in dieser Ausbildung an der notwendigen
Motivation gefehlt. In diesem theoretischen Teil wirkten sich die Probleme beim Sehen und
insbesondere jene beim Horen naturgemass kaum oder nur geringfligig auf das Ergebnis
aus. Demgegentiber muss davon ausgegangen werden, dass die praktische Arbeit als Koch
durch diese Beeintrachtigungen erheblich erschwert wurde. Insbesondere die mindliche
Verstandigung ist in diesem Beruf regelméassig von grosser Bedeutung. Wenn der
Beschwerdefihrer die praktische Prifung nicht bestand, durfte dies daher zu einem



wesentlichen Teil mit den seit der Kindheit bzw. Jugend bestehenden gesundheitlichen
Einschrénkungen zusammenhangen. Insgesamt erscheint es, auch wenn zusétzliche
Faktoren hinzugekommen sind, als Uberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefiihrer durch die seit der Kindheit bestehende Horbehinderung und die spater
zusétzlich aufgetretenen Probleme beim Sehen daran gehindert wurde, eine berufliche
Ausbildung erfolgreich abzuschliessen. Er konnte demnach wegen der Invaliditét keine
zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben. Das Valideneinkommen ist somit nach
Massgabe von Art. 26 IVV zu bemessen. Da jedenfalls die Horbehinderung bereits lange
vor dem Antritt der Kochlehre bestand, gelangt Art. 26 Abs. 1 (und nicht Abs. 2) IVV zur
Anwendung (vgl. E. Il. 6.1.2 hiervor).

6.1.5 Der Beschwerdefuhrer meldete sich am 19. Mé&rz 2013 (1V-Nr. 74) zum
Leistungsbezug an. Ein alfaliger Rentenanspruch entsteht frihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs, was hier im September 2013 der Fall wére. In
diesem Zeitpunkt war der Beschwerdeftihrer 24-jahrig. Gemass dem IV-Rundschreiben
Nrn. 317 und 324 ist das Valideneinkommen demnach fur das Jahr 2013 auf CHF

61m 600.00 festzusetzen (80 % von CHF 77m 000.00), fur das Jahr 2014, in dem der
Beschwerdefiihrer das 25. Altergahr erreicht, auf CHF 69m 300.00 (90 % von CHF

77m 0000.00) und fir das Jahr 2015 ist von einem Valideneinkommen von CHF 74m 250.00
auszugehen (90 % von CHF 82m 500.00 geméss I'V-Rundschreiben Nr. 329, gultig ab 1.
Januar 2015).

6.2 Dader Beschwerdefihrer keiner Erwerbstétigkeit nachgeht, sind fur die Ermittlung
des Invalideneinkommens rechtsprechungsgemass die Tabellenl6hne gemass den vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen
(BGE 129V 475E. 4.2.1,126 V 76 E. 3b bb; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b aa).
Aufgrund des fehlenden L ehrabschlusses sowie seiner korperlichen Beeintrachtigungen
sind dem Beschwerdefihrer einfache Tétigkeiten entsprechend dem Kompetenzniveau 1
zumutbar. Gestiitzt auf die LSE-Tabelle TA1 2012, Kompetenzniveau 1, Total Manner,
ergibt sich ein monatliches Einkommen von CHF 5m 210.00. Unter Berticksichtigung der
Teuerung fur das Jahr 2013 (Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex, Méanner, Total; 2012:
101.7, 2013: 102.5) sowie der betriebsiiblichen wochentlichen Arbeitszeit (Total 2013:
41,7) ergibt sich ein jahrliches Einkommen von CHF 65m 688.00. Gemass Gutachten der
Begutachtungsstelle D._ besteht eine Arbeitsfahigkeit von 80 %.

Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 323 E. 3b bb; SVR 2007
IV Nr.11S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und
beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 129V 481 E. 4.2.3; 126 V 80 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b).

Daein Grossteil einfacher Téatigkeiten infolge auftretenden Storlarms dem
Beschwerdefiihrer nicht zumutbar sind und der aufgrund der bestehenden Invaliditét



erschwerten Eingliederbarkeit, erscheint vorliegend ein Abzug vom Tabellenlohn in der
Hohe von 10 % angemessen, wie ihn die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung vorgenommen hat.

Unter Beriicksichtigung der 80%igen Arbeitsfahigkeit sowie einem leidensbedingten Abzug
vom Tabellenlohn von 10 % ergibt sich fur das Jahr 2013 ein Invalideneinkommen von
CHF 47m 295.00, was einem |1V-Grad von 23 % entspricht und somit nicht
rentenbegriindend ist. Fir das Jahr 2014 ergibt sich, ebenfalls unter Anwendung der
vorerwadhnten Tabellen, ein Invalideneinkommen von CHF 47m 379.00, woraus ein
IV-Grad von 32 % resultiert und somit nicht rentenrelevant ist. Fir das Jahr 2015 ergibt
sich ein Invalideneinkommen von CHF 47m 758.00, wodurch sich der IV-Grad zwar auf 36
% erhoht, jedoch ebenfalls nicht ausreicht, um einen Rentenanspruch zu begrinden.

7. Zupriufen bleibt der Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen. Solche
kommen aufgrund des vorstehend ermittelten Invaliditatsgrades grundsétzlich infrage. Die
Beschwerdegegnerin hatte allerdings aufgrund ihrer Beurteilung, welche einen
Invaliditéatsgrad von lediglich 12 % ergab, keinen Anlass, diesbeztglich ndhere
Abkléarungen zu treffen. Sie beschrankte sich auf die Feststellung, der Beschwerdefihrer sel
in einer «Systemkiiche» uneingeschrankt arbeitsfahig. Dieser Feststellung kann jedoch auf
der Basis der aktuell vorliegenden Angaben nicht gefolgt werden. Die in der angefochtenen
Verfligung beschriebenen Gegebenheiten in einer derartigen «Systemkiiche» sind weder
gerichtsnotorisch noch kénnen sie a's allgemein bekannt gelten. Auch die vorliegenden
Unterlagen enthalten keine Stellungnahmen qualifizierter Fachpersonen (beispiel sweise aus
dem Bereich der Berufsberatung), welche die Eigenschaften und die Haufigkeit einer
solchen «Systemkiiche», die damit verbundenen Anforderungen, insbesondere an das
Gehor und die Sehfahigkeit, und die zu verrichtenden Tétigkeiten umfassend darstellen.
Gestiitzt auf die Akten m und weil dem Gericht die entsprechenden Spezia kenntnisse
fehlen m |&sst sich deshalb nicht beurteilen, ob dem Beschwerdefihrer eine berufliche
Tétigkeit in einer «Systemkiiche» moglich ist und ob berufliche
Eingliederungsmassnahmen allenfalls in diesem Bereich denkbar waren. Unabhangig davon
wird die Beschwerdegegnerin unter Beizug von Fachpersonen der beruflichen
Eingliederung und/oder Berufsberatung zu priifen haben, ob die V oraussetzungen von
Leistungen unter dem Titel einer erstmaligen beruflichen Ausbildung (oder einer dieser
gleichgestellten Massnahme), Berufsberatung oder Arbeitsvermittiung erfillt sind. Die
angefochtene Verfligung ist deshalb aufzuheben, soweit mit ihr auch ein Anspruch auf
berufliche Massnahmen verneint wurde.

8. Insgesamt erweist sich die Beschwerde beziiglich beruflicher Massnahmen al's
begrindet, nicht jedoch hinsichtlich der beantragten Rente. Die Beschwerde ist somit
teilweli se gutzuheissen. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit
diese eine Berufsabklarung durchfihrt.

E.6

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 5.

Am 25, Juni 2015 wurde die Eingabe erganzt. Als zusétzliches Eventual begehren wurde
verlangt, mit Blick auf das inzwischen ergangene Urteil BGE 141V 281 sei die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. 6. Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer
Beschwerdeantwort vom 27. August 2015, die Beschwerde sei abzuweisen (A.S. 38f.).

7. Mit Verfigung vom 4. November 2015 wird dem Beschwerdefuhrer ab



Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von sémtlichen Gerichtskosten
und von der Kostenvorschusspflicht) bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...],
als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (A.S. 35). 8. Der Beschwerdefthrer hat mit
Replik vom 12. Januar 2016 an seinen Rechtsbegehren fest (A.S. 48 ff.). Auch die
Beschwerdegegnerin bestétigt mit Duplik vom 27. Januar 2016 (A.S. 52 f.) ihren
Standpunkt. 9.  Der Vertreter des Beschwerdefuhrers reicht am 11. Februar 2016 seine
Kostennote ein (A.S. 56). 10. Am 27. Mé&rz 2017 findet — wie durch den
Beschwerdefiihrer beantragt — eine 6ffentliche Verhandlung vor dem V ersicherungsgericht
statt. Die rechtsgenuglich vorgel adene Beschwerdegegnerin, der das Erscheinen freigestel It
wordenist (A.S. 631.), bleibt, nachdem sie sich zuvor abgemeldet hat, der Verhandlung
fern. Anlasslich der offentlichen Verhandlung vom 27. Mé&rz 2017 stellt und begrindet
Rechtsanwalt Wyssmann folgenden Antrag: Das vorliegende Verfahren VSBES.2015.143
sei bis zum Abschluss des Verwaltungsgerichtsverfahrens VWBES.2017.68 zu sistieren. Er
reicht in diesem Zusammenhang die von der Beauftragten fir Information und Datenschutz
ausgearbeitete Empfehlung vom 19. Dezember 2016 (Urkunde 4), die
Nichtbefolgungsverfigung der 1V-Stelle des Kantons Solothurn vom 1. Februar 2017
(Urkunde 5) sowie eine prozessleitende Verfligung des Verwaltungsgerichts des Kantons
Solothurnim Verfahren VWBES.2017.68 vom 10. Mérz 2017 (Urkunde 6) zu den Akten.
Nach kurzer, unter Ausschluss der beschwerdefhrerischen Partel abgehaltener Beratung,
ertffnet der Vorsitzende, Président Fluckiger, dem Beschwerdefiihrer, der Sistierungsantrag
werde abgewiesen (vgl. Auszug aus dem Verhandlungsprotokoll). Das Beweisverfahren
wird hierauf geschlossen und Rechtsanwalt Wyssmann stellt nachfolgende Rechtsbegehren,
wobel er das Begehren Ziffer 2 lit. aerganzt: 1. Die Verfigung der 1V-Stelle Solothurn vom
15. April 2015 sai vollumfanglich aufzuheben. 2. a) Es seien dem Beschwerdefuhrer die
gesetzlichen Leistungen (weitere berufliche Massnahmen, erstmalige berufliche
Ausbildung, Invalidenrente) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 40 %
zzgl. einem Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens auszurichten. b) Eventualiter: Es sei eine
medi zinische Gerichtsexpertise durchzufiihren. c) Subeventualiter: Die Beschwerdesache
sei zur medizinischen und beruflich-erwerbsbezogenen Abklarung an die IV-Stelle
zurickzuweisen. 3. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. 11.  Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften
und im Rahmen des Parteivortrags wird soweit erforderlich in den nachstehenden
Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1.  Die
Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, oOrtliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, zul dssiges Anfechtungsobjekt) sind erfllt. Auf die
Beschwerde ist damit einzutreten. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
léangere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Anspruch auf
eine Rente haben laut Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG,
SR 831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim



Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen; wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind;
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Die Rente
ist wie folgt abgestuft: Bel einem Invaliditatsgrad ab 40 % besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad ab 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditétsgrad ab 60 % besteht Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei
einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente. 3.

E.9

9.1 Obsiegt die versicherte Person, so hat sie gemass Art. 61 lit. g ATSG fir das
Beschwerdeverfahren Anspruch auf Ersatz der Partelkosten. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Bei teilweisem Obsiegen,
wie diesvorliegend der Fall ist, ist die Parteientschadigung insoweit zu reduzieren, als das
Rechtsbegehren, welches liber die Gutheissung hinausgeht, den Prozessaufwand erhéht hat
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_995/2012 vom 17. Januar 2013, E. 3 mit Hinweisen).
Diestrifft hier zu: Das Begehren bzgl. Rickweisung an die I V-Stelle zur Vornahme einer
Berufsabklérung wird gutgeheissen, wahrend die Antrége auf Ausrichtung einer Rente bzw.
Einholung eines Gerichtsgutachtens abgewiesen werden. Hétte der BeschwerdefUhrer sein
Begehren von Anfang an nur auf berufliche Massnahmen gerichtet, so wéare der
Prozessaufwand wesentlich geringer gewesen. Dem BeschwerdefUhrer steht somit eine
hélftige Parteientschadigung zu.

9.2 Soweit nichts anderes bestimmt ist, gilt Uber den Verweisin § 58 Abs. 1 Kantonales
Gesetz Uber den Rechtsschutz in Verwaltungssachen (VRG-SO, BGS 124.11) im Verfahren
vor dem Versicherungsgericht die Schweizerische Zivilprozessordnung (ZPO, SR 272). Der
anwaltliche Stundensatz fir die Partelentschadigung betragt bel unentgeltlicher
Verbeisténdung CHF 180.00 zzgl. Mehrwertsteuer (8 161 i.V.m. 8 160 Abs. 3 Kantonaler
Gebuhrentarif [GebT-SO, BGS 615.11]).

Rechtsanwalt Claude Wyssmann reicht anl&sslich der Hauptverhandlung vom 27. Mérz
2017 jeweils eine Kostennote vom 11. Februar 2016 und 27. Mé&rz 2017 ein, worin er einen
Zeitaufwand von insgesamt 16,93 Stunden a CHF 250.00 und Auslagen in der Hohe von
total CHF 194.80 geltend macht. Der nach Beschwerdeerhebung geltend gemachte
Aufwand von insgesamt 14,43 Stunden erscheint als zu hoch. Unter anderem enthdlt die
Kostennote Aufwendungen fUr diverse Klientenbriefe, Fristerstreckungsgesuche,
Einreichen des URP-Formulars sowie das Erstellen der Kostennote, d.h. Schreiben, welche
von der Kanzlei zur Unterschrift vorbereitet werden. Dies betrifft die Schreiben vom 15.
Mai 2015, 22. Mai 2015 (URP und Briefe an Klient, FaSo sowie die Sozialen Dienste), 16.
Juni 2015, 26. Juni bis 17. August 2015 (Briefe an Klient und Soziale Dienste), 1.
September 2015 (Brief an Klient), 7. Oktober 2015 (Briefe an Klient und Soziale Dienste),
6. November 2015 (Brief an Klient und Soziale Dienste), 17. Dezember 2015
(Fristerstreckungsgesuch),

E.14

Januar 2016 (Briefe an Klient und Soziale Dienste), 2. Februar 2016 (Brief an Klient),

11. Februar 2016 (Kostennote), 11. Oktober 2016 (Brief an 1V-Stelle) und 21. Februar 2017
(Briefe an Klient, Soziale Dienste und 1V-Stelle). Solche Kanzlelarbeiten sind im



Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und werden nicht separat vergutet. Des
Weiteren werden die Aufwendungen der Replik vom 12. Januar 2016 auf eine Stunde
gekirzt, hingegen die Aufwendungen fur die Verhandlungsdauer vom 27. Méarz 2017 auf
1,4 Stunden erhoht. Insgesamt erscheint ein Aufwand von total 11 Stunden als angemessen.
Was die Auslagen betrifft, so sind die Kopien pro Stiick nur mit CHF 0.50 zu vergiten
(8161i.V.m. 8 160 Abs. 5 GebT-SO) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht wird. Ausserdem wird die Anfahrt zur Verhandlung sowie die Rickreise
analog zur Regelung fur Staatsangestellte (8 157 Abs. 3 GebT-SOi.V.m. 8 161 lit. a
Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3]) mit CHF 0.70 pro Kilometer und nicht mit
CHF 1.00 angerechnet. Vor diesem Hintergrund sind die Auslagen auf CHF 140.20
festzusetzen.

9.3 WieinE.Il. 9.1 hiervor ausgefuhrt wird, hat die Beschwerdegegnerin die halftige
Partei entschadigung zu entrichten, was 5,5 Stunden a CHF 250.00 bzw. CHF 1m 375.00
zzgl. der halftigen Auslagen in der Hohe von CHF 70.10 und Mehrwertsteuer im Umfang
von CHF 115.60 entspricht. Aufgrund der unentgeltlichen Verbeisténdung wird der
Rechtsvertreter vom Kanton Solothurn fir die vom Beschwerdefthrer zu tragenden
Parteikosten in der Hhe von CHF 990.00 (5,5 Stunden a CHF 180.00) zzgl. Auslagen in
der Hohe von CHF 70.10 sowie Mehrwertsteuer im Umfang von CHF 84.80 entschédigt.
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn
A.__,[...], zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 Bundesgesetz tiber die

Schwei zerische Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Des Weiteren ist auch der
unentgeltliche Rechtsbei stand wahrend zehn Jahren seit Abschluss des Verfahrens befugt,
beim BeschwerdefUhrer die Differenz zwischen dem zugesprochenen und dem eigentlichen
Honorar einzufordern. Der Nachzahlungsanspruch von Rechtsanwalt Wyssmann bel &uft
sich auf CHF 385.00 (5,5 Stunden a CHF 70.00 [Differenz zum geltend gemachten und
durch die eingereichte Vereinbarung (A.S. 61) nachgewiesenen ordentlichen Stundenansatz
von CHF 250.00 zzgl. 8 % Mehrwertsteuer).

10. Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgel egt.

Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens werden die Verfahrenskosten in der Hohe
von CHF 1m 000.00 unter dem Beschwerdefiihrer und der Beschwerdegegnerin hélftig
aufgeteilt, d.h. die Parteien haben jeweils Verfahrenskosten in der Hohe von CHF 500.00 zu
tragen. Aufgrund der Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege geht der vom
Beschwerdefiihrer zu tragende K ostenanteil zulasten des Kantons Solothurn. Der
Beschwerdefiihrer hat die Kosten zurlickzuerstatten, sobald er dazu in der Lageist. Der
Kanton Solothurn hat seit dem Abschluss des V erfahrens wahrend zehn Jahren gegentiber
dem Beschwerdefihrer einen Ruckforderungsanspruch (Art. 122 f. ZPO).

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Die Verfigung vom 15. April 2015 wird
soweit sie den Anspruch auf berufliche Massnahmen betrifft, aufgehoben und die Sache an
die 1V-Stelle des Kantons Solothurn zurtickgewiesen, damit diese im Sinne der
Erwégungen verfahre.



2.Jeweils eine Kopie der Kostennote vom 11. Februar 2016 und 27. Méarz 2017 sowie der
Urkunden Nrn. 4 - 6 geht zur Kenntnisnahme an die IV-Stelle des Kantons Solothurn.

3.Der Auszug aus dem Verhandlungsprotokoll vom 27. Mérz 2017 geht zur Kenntnisnahme
an die Parteien.

4.Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung in der Hoéhe von CHF 1m 560.70 (inkl. Auslagen und 8 % MwSt) zu
bezahlen.

5.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbeistandes, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann, [...], wird auf CHF 1m 144.90 (inkl. Auslagen und 8 % MwSt) festgesetzt,
zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A, [...], zur
Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

6.Der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann, [...], beléuft sich auf CHF 385.00 (inkl. MwSt).

7.Die Beschwerdegegnerin hat Verfahrenskosten von CHF 500.00 zu bezahlen.

8.Der Beschwerdefihrer hat Verfahrenskosten von CHF 500.00 zu bezahlen, die infolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Gbernehmen
sind. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren,
wenn A.__, [...], zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

Rechtsmittel

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