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Erwagungen

E. 1

1.1 Der Vesicherte A.  (fortan: Beschwerdefhrer), geb. 1968, meldete sich am

9. September 2006 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (1V-Stelle Beleg /
IV-Nr. 2). Die IV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) fihrte
Eingliederungsmassnahmen durch und verneinte sodann mit Verfligung vom 4. September
2007, ausgehend von einem Invaliditétsgrad von 20 %, einen Anspruch auf eine Rente
sowie auf berufliche Eingliederungsmassnahmen (IV-Nr. 31). Diese Verfiigung erwuchs in
Rechtskraft (IV-Nr. 34). 1.2 Auf die zweite Anmeldung des Beschwerdefiihrers vom

2. Juni 2013 hin (IV-Nr. 35) verflgte die Beschwerdegegnerin am 10. Februar 2014, dass
kein Anspruch auf eine Rente sowie auf weitere berufliche Eingliederungsmassnahmen
bestehe, da der Beschwerdeftihrer eine Stelle gefunden habe (1V-Nr. 43). Auch diese
Verfugung blieb unangefochten. 1.3  Am 7. Februar 2015 meldete sich der
Beschwerdefiihrer erneut bel der Beschwerdegegnerin an (1V-Nr. 45). Diese verneinte mit
Verfigung vom 21. November 2016 mangels Invaliditét einen Anspruch auf eine Rente
sowie auf weitere berufliche Eingliederungsmassnahmen (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2
Dem Beschwerdefiihrer sei mindestens eine Dreiviertels-Invalidenrente zu entrichten.

E.3

Eventualiter sei die Streitsache zu weiteren Abkl&arungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E.3.1

3.1.1 Der Beschwerdefihrer, gelernter Kaser, aber als Chauffeur tétig, konnte diese Arbeit
wegen Schwindel und Ubermiidung nicht mehr austiben und wurde von der Arbeitgeberin
ab 17. August 2006 funf Stunden téglich im Lager eingesetzt (IV-Nr. 2 S. 4 ff. und Nr. 20).
Gemass Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Neurologie, vom 21. September
2006 (1V-Nr. 8) lagen folgende Leiden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vor:

-Multiple Sklerose (Erstmanifestation 2005, Erstdiagnose Juli 2006)
-Schwindel beschwerden, teils nicht organischer Genese
-Status nach Schadel hirntrauma mit undislozierter Orbitadachfraktur (11. Dezember 2005)

Die ausgepragte Ermidbarkeit dirfte in erster Linie auf die Multiple Sklerose zurtickgehen,
teilweise aber wohl auch auf das Schadelhirntrauma. Zumutbar seien Arbeiten mit massiger
korperlicher Belastung, die keine einwandfreie Koordination verlangten. Mittelfristig dirfte
eine Vollzeitbeschaftigung moglich sein, je nach Tétigkeit vielleicht mit einer
Einschrankung von bis zu 20 %.



Der Beschwerdefuhrer absolvierte erfolgreich einen Logistikkurs mit Staplerprifung,
woraufhin ihn seine Arbeitgeberin mit einem Pensum von 80 % als Lagermitarbeiter
beschéftigte (IV-Nr. 29). Die Beschwerdegegnerin verneinte in der Folge einen

L eistungsanspruch, da ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt werde (1V-Nr. 31).

Seine zweite Anmeldung bel der Beschwerdegegnerin begriindete der Beschwerdefihrer
damit, dass er seine |etzte Stelle als Kommissionierer per 31. Mai 2013 verloren habe.
Wegen des langen Arbeitsweges von einer Stunde, der taglichen Arbeitszeit von neun
Stunden sowie der starken korperlichen Belastung habe er keine volle Leistung mehr
erbracht (IV-Nr. 35). Dr. med. C.____ erklarteim Bericht vom 20. Juni 2013 (IV-Nr. 39),
seit Fruhjahr 2012 sei der Beschwerdefiihrer unter medikamentdser Behandlung schubfrei
geblieben. Die Multiple Sklerose fuihre kdrperlich und kognitiv zu einer vermehrten
Ermidbarkeit. Die Belastungsintoleranz nehme im Tagesverlauf zu. In den letzten Jahren
habe aber keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestanden. Fir angepasste Tétigkeiten (keine
Schichtarbeit, keine tber l&ngere Zeit kontinuierlich starken korperlichen Leistungen)
bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit.

Am 5. August 2013 konnte der Beschwerdefiihrer eine Vollzeitstelle als
Logistik-Allrounder bel der FirmaD.__ antreten, wobel es in der Probezeit zu keinen
Ausfélen kam (IV-Nr. 40 f.). Die Beschwerdegegnerin richtete daher keine Leistungen aus
(IV-Nr. 43).

3.1.2 Bei seiner Neuanmeldung vom 7. Februar 2015 erkléarte der Beschwerdefihrer, er
habe die Stelle bei der D.___ per 30. Juni 2014 wieder verloren. Die Arbeit habe ihn stark
erschopft. Er habe es nicht mehr geschafft, am Abend und am Wochenende seine
korperliche Vitalitat wieder aufzubauen. Er habe deshalb eine Ausbildung als Pflegehelfer
aufgenommen (IV-Nrn. 45 und 54 S. 1). Im Intake-Gesprach vom 25. Februar 2015
(IV-Nr. 47) ergénzte der Beschwerdefhrer, die Sensibilitétsstérungen in den Handen
hatten ihn beim Verteillen und Sortieren [ ] behindert. Sein Tempo habe nicht ausgereicht.
Das Praktikum im Rahmen der Ausbildung ende am 20. Mé&rz 2015. Er habe die Arbeit m
nach einem Wechsel im November 2014 m ohne Einschrankung erledigen kénnen.

3.1.3 Die Beschwerdegegnerin gewéhrte am 21. Mai 2015 ein Jobcoaching zur
Unterstiitzung bel der Arbeitssuche (1V-Nr. 55). Der Beschwerdefthrer fand per

1. September 2015 bei der [Firma] E.____ eine Stelle als Logistiker mit einem Pensum von
70 %. Daneben war er auf Abruf im Umfang von ca. 30 % in der Seniorenbetreuung tétig
(IV-Nr. 60). Als Logistiker vermochte der Beschwerdefhrer jedoch die quantitativen
Vorgaben wahrend der Probezeit nicht zu erfillen (IV-Nr. 62 S. 1. und 8 ff.). Zudem wies
er unvorhergesehene Absenzen auf, namentlich eine Hospitalisation vom 21. bis

24. November 2015 wegen unklarer Thoraxschmerzen (1V-Nr. 62 S. 3 ff.). Die
Arbeitgeberin |6ste das Arbeitsverhaltnis auf und ersetzte es durch eine befristete
Anstellung vom 1. Dezember 2015 bis 29. Februar 2016 (IV-Nr. 62 S. 6 f.), welche in der
Folge nicht verléngert wurde (1V-Nr. 85.6 S. 1).

Dr.med. F.___, Arzt fir Kardiologie und Innere Medizin FMH, erklarte in seinem Bericht
vom 17. September 2015 (IV-Nr. 71 S. 91.), esliege eine harmlose Rhythmusstorung vor,
welche derzeit nicht store.

Dr. med. C.___ hielt im Bericht vom 23. Dezember 2015 (1V-Nr. 67) fest, obwohl es nach
2012 zu keinen Krankheitsschiiben der Multiplen Sklerose mehr gekommen sei, habe die
Fatigue, d.h. die organische Ermiidbarkeit, zugenommen. Die korperliche und geistige



Belastbarkeit sei verringert. Ausserdem liege weiterhin eine Koordinations- und
Sensibilitatsstérung vor. Die Arbeit in der Pflegebetreuung sei eine Sackgasse, da
Schichtarbeit nicht zumutbar sei. Als Logistiker wiederum habe die starke Belastung
wiederholt zur Dekompensation mit voribergehender Arbeitsunfahigkeit und mehrfachem
Verlust der Stelle gefuihrt. Dieser Bereich komme daher nicht mehr in Frage. Eine
angepasste Arbeit mit geringen Anforderungen an die korperliche Kraft und die
Koordination wére taglich funf Stunden méglich. In diesem Rahmen sal die
Leistungsfahigkeit vermindert, die Erwerbsfahigkeit sei wohl auf knapp 50 % zu schétzen.
Am 1. Méarz2016 gab Dr.med. C.____an(IV-Nr.85.5S. 11.), die Arbeitsfahigkeit werde
durch die Fatigue und die Koordinationsstorung vermindert. Sie liege derzeit bei 60 % eines
Pensums von 70 %.

Der Hausarzt Dr. med. G.___, Arzt fur Allg. Innere Medizin FMH, erklérte im Bericht vom
7. Januar 2016 (IV-Nr. 71 S. 1 ff.), die Multiple Sklerose schranke die korperliche
Leistungsfahigkeit deutlich ein, wie der Beschwerdefihrer berichte. Unter Druck sei er sehr
rasch erschopft und konne sich nicht mehr ausreichend konzentrieren. Die bisherige
Tétigkeit sai seit dem 23. Dezember 2015 noch finf Stunden mit reduzierter Leistung
maoglich. Eine angepasste Téatigkeit durfe keinen grossen Zeitdruck und keine grosse
korperliche Belastung aufweisen. Eine Arbeitsfahigkeit von mehr as 50 % ohne

regel méssige korperliche und psychische Dekompensationen sei unwahrscheinlich.

Dr. med. H.___, Facharzt firr Allg. Medizin FMH beim Regionalen Arztlichen Dienst der
Beschwerdegegnerin (RAD), fuhrtein seiner Stellungnahme vom 17. Februar 2016
(IV-Nr. 73 S. 2 ff.) aus, die Fatigue und die Koordinationsstorung seien nicht
objektivierbar. Als Logistiker bestehe keine vollstandige Arbeitsunfahigkeit, der
Beschwerdefuhrer habe einfach nicht die geforderte Leistung von 70 % erbracht. Er
empfehle eine BEFAS-Abkl&rung.

3.1.4 Vom 11. April bis 10. Mai 2016 absolvierte der Beschwerdefihrer eine berufliche
Abklarung in der BEFASI. . Gemass Schlussbericht vom 24. Mai 2016 (1V-Nr. 88)
stufte man die korperliche Belastbarkeit wahrend zwei Tagen im Reinigungsdienst eines
Altersheims als mittel ein; am dritten Tag blieb der Beschwerdeflihrer erschopft zu Hause,
um sich zu erholen. Bei der Mithilfe in der Kiiche an zweimal zwel Tagen sei bel hoher
Motivation eine korperliche Ermidung beobachtet worden (S. 5). Bei monotonen Aufgaben
wie dem Zusammenstecken von Kontakten hatten sich Schwierigkeiten mit dem Greifen
und Zusammenstecken von Kleinteilen sowie eine verlangsamte Stiickleistung ergeben.
Gemass L el stungsmessung habe sich bel Industriemontagen das Tempo im Tagesverlauf
verlangsamt (S. 6). Bel der Testdiagnostik habe der Beschwerdefuhrer stérker auf das
Vermeiden von Fehlern a's auf eine rasche Bearbeitung geachtet (S. 7). Der Gesamt-1Q sei
unterdurchschnittlich ausgefallen, der Handlungs-1Q durchschnittlich. Tests und
Fragebdgen seien mit hoher Motivation bearbeitet worden (S. 8). Mit gentigend Zeit habe
der Beschwerdefiihrer sehr gute Ergebnisse erreicht. Sobald man Druck aufgesetzt habe,
z.B. mittels Stoppuhr, sei das Ergebnis deutlich weniger gut ausgefallen (S. 9).

Der BEFAS-Arzt Dr. med. J.___, Arzt fir Rheumatologie FMH und Physikalische Medizin
FMH, hielt fest, im Vordergrund stehe seit Jahren die Fatigue, welche subjektiv sei. Aktuell
fanden sich keine Befunde, welche die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen wirden. Der
Neurologe erklére die geklagte Mudigkeit mit der Multiplen Sklerose. Es sai aber auch die
Personlichkeit des Beschwerdefiihrers zu beachten. Dieser gebe an, schon vor 2004 einen
genau strukturierten Tagesablauf bendtigt zu haben, was Schichtarbeit erschwert habe. Bel



zeitlichen Unregelméssigkeiten kdnne er sich nicht mehr genug erholen, Kraft und
Konzentration wirden abnehmen. Weiter fuhre der Beschwerdefuhrer aus, dass er auf
Druck und starke Belastung empfindlich reagiere und sich ziemlich rasch bedrangt fuhle.
Diese Personlichkeitsziige seien wahrend der Abklarung festgestellt worden. Der
Beschwerdefuhrer sei beztglich der Arbeiten wahlerisch gewesen. Zum Teil habe er sie
motiviert begonnen, bis er festgestellt habe, dass sie ihm nicht gefielen. Andere, von ihm
selber vorgeschlagene Arbeiten, z.B. in der Reinigung, habe er nach zwel Tagen
abgebrochen, da sie zu anstrengend fir ihn gewesen seien. Als Kiichengehilfe hingegen
habe er ein Ganztagspensum realisiert, dies ohne Schichten und mit einem freien
Wochenende. Gemass Arbeitgeber habe die Leistung den Anforderungen der freien
Wirtschaft entsprochen. Der Beschwerdefiihrer habe sehr exakt gearbeitet, hin und wieder
mit einer kurzen Pause, welche jedoch die Leistung kaum beeinflusst habe. Die Arbeit habe
dem Beschwerdefiihrer gefallen und er sei motiviert gewesen. Auf Grund der internen
Leistungsmessungen m bel Arbeiten, die dem Klienten nicht besonders gefallen hétten m
sei von einer mittleren Leistung von 70 % auszugehen, welche aber bei besserer Motivation
hoher ausfallen dirfte, wie der erwéhnte Arbeitsversuch gezeigt habe. Dort sei auch keine
Mudigkeit beklagt worden und die Konzentration sei erhalten geblieben, wie die exakt
ausgefuhrten Arbeiten zeigten. Die Fatigue sei zumindest auch subjektiv gepragt und
abhéngig von den Bedingungen am Arbeitsplatz. Pensum und Leistung seien direkt
proportional dazu. Eine Koordinationsstorung habe sich weder im klinischen Status noch
bei den handwerklich-praktischen und den zeichnerischen Aufgaben objektivieren lassen.
Die vorgebrachten Beschwerden seien durch die Abkl&rungen nicht objektiviert worden (S.
10).

Zusammenfassend sei von einer ganztagigen Arbeitsfahigkeit auszugehen, wenn der
Arbeitsplatz dem Beschwerdefiihrer zusage. Sobald er bei einigen Arbeiten bemerkt habe,
dass sieihm nicht lagen (wie Montage oder Reinigung), sei jeweilsdie Leistung
eingebrochen. Die Ergebnisse wiesen nicht eindeutig auf eine Fatigue hin. Der
Beschwerdefiihrer habe oftmals Uber Mudigkeit geklagt. Vor alem am Freitag habe er sich
erschopft gefuhlt. Verlangsamung oder M digkeit seien zwar teilweise erkenn- und
messbar, doch gebe es auch Situationen, in denen keine Verlangsamung oder mangelnde
Konzentration objektiv feststellbar sei; z.B. habe der am Donnerstag und Freitag, nach dem
Pausentag vom Mittwoch, in der Kiiche eine unauffallige Leistung erbracht. Auch an den
beiden néchsten Tagen, Montag und Dienstag, sei ihm ein angemessenes Arbeitstempo
bescheinigt worden. Allerdings habe ein Konzentrationstest an einem Freitag ein weniger
gutes Ergebnis als derselbe Test am Dienstag gezeigt. Zu beachten sei, dass der
Beschwerdefiihrer nach eigenen Aussagen nie besonders rasch gearbeitet und bereits in der
Schule Konzentrationsprobleme gehabt habe. Vor allem unter Zeitdruck habe er Muhe, auf
eine angemessene L eistung zu kommen, ebenso bei Tétigkeiten, die ihm nicht gefielen oder
ihn langweilten. Beim Zusammentragen von Unterlagen im Burobereich und beim externen
Arbeitsversuch in der Kiiche habe es keine Anzeichen einer Fatigue gegeben. Einige
Arbeiten in der Montage seien ebenfalls angemessen rasch ausgeftihrt werden worden. Alle
diese Arbeiten, mit Ausnahme der Kiiche, seien an jeweils einem halben Tag ausgeftihrt
worden. Die anfanglich hohe Motivation dirfte das Arbeitstempo erhoht haben (S. 11).
Auch der PACT zeige zuerst eine hohe Selbsteinschatzung der korperlichen Fahigkeiten,
wahrend die Punktzahl am Ende der Abklarung deutlich tiefer gewesen sei. Dies konnte auf
eine hohe Motivation am Anfang einer Tétigkeit zuriickzufiihren sein. Mit der Zeit werde
die Téatigkeit anders erlebt oder fiihre zu Ermidung, was wiederum eine Verlangsamung



bewirke. Koordinationsstorungen seien keine festgestellt worden. Bei feinmotorischen
Arbeiten klage der Beschwerdefiihrer dartiber, dass er fast einen Krampf bekomme. Man
schétze die Motorik as mittelfein ein, was diese Beschwerden moglicherwelise erkléare.
Ideal wére eine nicht zu eintbnige Arbeit, bei der sich der Beschwerdefiihrer etwas bewegen
konne. Die zu bearbeitenden Gegenstande sollten nicht zu fein sein, sondern gut greifbar.
Das Umfeld scheine ein sehr wichtiger Punkt zu sein, dazu gehdrten freundliche Menschen,
mit denen sich der Beschwerdefihrer austauschen konne, und ein verstandiger
Vorgesetzter, der ihn nicht unter Druck setze. Beim Arbeitsversuch in der Kichesel m
offenbar bei optimalem Umfeld und ungebrochener Motivation m Uber vier Tage eine
angemessene L eistung erbracht worden. Um dies zu verifizieren, sei ein Arbeitstraining
uber eine langere Zeit als vier Tage an einem &hnlichen Ort zu empfehlen (S. 12).

3.1.5 Der Beschwerdefihrer war seit 1. Mai 2016 fur [die Arbeitgeberin] K.
stundenweise auf Abruf im Entlastungsdienst fir Angehorigetétig (1V-Nr. 112 S. 34 1.).
Ausserdem trat er per 13. Juni 2016 eine Stelle bei der [Firma] L. an, wobei der
Arbeitsvertrag kein bestimmtes Pensum nannte, sondern von einer Beschéftigung im
Stundenlohn sprach (IV-Nr. 112 S. 33).

3.1.6 Der RAD-Arzt Dr. med. H.___ bemerkte in seiner Stellungnahme vom 1. Juni 2016
(IV-Nr. 90), auf Grund der Beobachtungen in der BEFAS und der Befunde sei davon
auszugehen, dass auch Uber einen l[angeren Zeitraum eine volle Arbeitsfahigkeit realisierbar
sai. Entscheidend sei die Motivation des Beschwerdefuhrers, welche vom Tétigkeitsprofil
und den Arbeitsplatzverhaltnissen abhange, was kein medizinischer Faktor sei. Die
Téatigkeit als Lager- oder Logistikmitarbeiter mége vom Stress her nicht ideal sein, werde
aber durch medizinische Befunde nicht verunméglicht. Einschrénkend sei vielmehr die
Grundpersonlichkeit des Beschwerdefuhrers, weshalb die Arbeitsfahigkeit bei 100 % liege.
Daran hielt Dr. med. H.____am 28. September 2016 fest (1V-Nr. 108 S. 2).

Dr. med. C.___ stellteim Bericht vom 9. August 2016 (1V-Nr. 105 S. 12 f.) fest, im
Berufsleben zeige sich immer das gleiche Muster: Der Beschwerdefihrer trete eine neue
Stelle voller Einsatz an, dann aber erschdpften sich seine Kréfte und er erfille die
Anforderungen nicht mehr. Dies sei auch bei kérperlich nicht allzu anstrengenden Arbeiten
S0 gewesen. Ein Pensum von 50 %, mit einer zusétzlichen qualitativen Einschrankung,
werde der Leistungsfahigkeit gerecht. Dies bekraftigte Dr. med. C.__ mit Schreiben vom
6. Dezember 2016 (1V-Nr. 112 S, 31 1.).

Dr. med. M.___ vom [...] berichtete der Krankenkasse des Beschwerdefiihrers mit E-Mail
vom 29. August 2016 (IV-Nr. 107 S. 3), eine Fatigue sai subjektiv, konne mit der
Grunderkrankung zusammenhéngen, werde aber auch von Faktoren wie der Motivation
beeinflusst. Derzeit sei auf Grund der BEFAS-Abklérung eine volle Leistungsféhigkeit
nachvollziehbar. Auf Grund der Akten sei eine L eistungseinbusse von 20 % nicht
auszuschliessen.

Vom 30. Oktober bis 1. November 2016 war der BeschwerdefUhrer wegen eines akuten
Drehschwindelsim [Spital] N.__ hospitalisiert (s. Berichte vom 31. Oktober und

2. November 2016 in der Beilage zum Gerichtsgutachten vom 15. September 2017). Dieser
Schwindel war bei der Entlassung deutlich regredient.

3.1.7 Dem Gerichtsgutachten von Dr. med. B.___ vom 15. September 2017 (A.S. 55 ff.)
|&sst sich folgende Diagnose entnehmen (A.S. 79 1.):



schubférmige Multiple Sklerose (G35.1), Diagnosestellung 2006

Der Beschwerdefuhrer gebe an, es geheihm eigentlich gut, er fihle sich indes miide und
schnell erschopft. Die geistige wie korperliche Ermidung nehme abends zu und fiihre dann
zu einer Gleichgewichtsstorung mit Torkeln ohne gerichtete Fallneigung. Manchmal stiirze
er im Garten, deshalb bentitze er seit zwei bis drei Jahren zwei Walking-Stdcke. Mit der
Mudigkeit wirden auch Konzentrationsprobleme auftreten (A.S. 67). Seit dem letzten
Schub im Jahr 2012 habe er sténdige symmetrische Parasthesien an den Beinen; an den
Héanden sai er beschwerdefrei. Die Mudigkeit bestehe im Prinzip seit der Diagnose der
Multiplen Sklerose im Jahr 2006. Seit dem letzten Schub erhalte er einmal im Monat eine
Infusion mit Tysabri; ansonsten nehme er téglich Co-Irbesartan gegen den erhéhten
Blutdruck. Die Physiotherapie besuche er nicht mehr. Er fahre ungern und nicht viel mit
dem Auto, da er durch die zunehmende Mdigkeit und die damit einhergehende
Konzentrationsverminderung beeintréchtigt sei. Das Sehen sei normal, zum Tell habe er
noch einen intermittierenden Schmerz am linken Auge, so wie dies 2005 im Rahmen der
Sehnerventziindung der Fall gewesen sei (A.S. 68). Er schlafe rund acht Stunden, sei aber
beim Aufstehen stets mide. Nach dem Mittagessen mache er tells eine Siesta von einer
halben Stunde. Gehen und Spazieren kdnne er ein bis zwel Stunden, wobei er gelegentlich
einen Schwankschwindel versplre; meist beniitze er zur Sicherheit die beiden Stocke (A.S.
69). Am 5. Dezember 2005 sai er auf die rechte Gesichtshélfte gestiirzt und habe eine
amnestische L iicke von ungefahr zehn Minuten gehabt (A.S. 70). Nachdem er Anfang 2006
die Arbeit wieder aufgenommen habe, habe sich im April oder Mai 2006 zunehmend
Schwindel entwickelt und es sei wieder zu Problemen mit dem Sehen gekommen, worauf
die Multiple Sklerose diagnostiziert worden sei. 2012 sei es zu einem erneuten
Schubereignis gekommen mit Parasthesien an den Beinen bei erhaltener Kraft. Diese hétten
nach der Steroidstosstherapie gebessert und seien gemass der subjektiven Quantifizierung
des Beschwerdefuihrers aktuell noch mit ca. 20 % vorhanden (A.S. 71).

Seit ungeféhr einem Jahr werde der Beschwerdefihrer im Entlastungsdienst [der
Arbeitgeberin] K. eingesetzt, derzeit meist zweimal drei Stunden pro Woche. Er fahre in
der Regel mit dem oOffentlichen Verkehr zu den Einséizen, so dass er fur einen Arbeitsweg
gut eine Stunde brauche. Er erhalte einen normalen Stundenlohn, betreue die Patienten,
gehe mit ihnen am Vormittag einkaufen und koche dann, oder begleite sie z.B. am
Nachmittag bel Spaziergéngen (A.S. 69). Subjektiv schétze er seine Arbeitsfahigkeit aktuell
mit 50 % ein. Er wirde gerne in der Pflege arbeiten, konne aber wegen der Midigkeit
keinen Schichtdienst leisten (A.S. 70). Die Ehefrau arbeite zu 100 % und esse mehrheitlich
auswarts zu Mittag. Der Beschwerdefiihrer stehe um 7:00 Uhr mit ihr auf und mache das
Fruhsttick. Am Vormittag erledige er meist Haushaltsarbeiten wie Putzen und Staubsaugen.
Das Ehepaar bewohne ein Haus ohne eigentliche Zimmer. Der Beschwerdefuhrer bereite
sich ein warmes Mittagessen zu. Am Nachmittag erledige er Blroarbeiten und die Einkaufe.
Gemeinsam mit der Ehefrau nehme er ein kleines Nachtessen ein. Am Abend helfe der
Beschwerdefuhrer oftmals seiner Frau im Garten. Dieser sei ungeféhr 200 m2gross mit
einer Voliere von 24 m2sowie einem NUtzlingsgarten fir Schmetterlinge etc. Man halte
zehn Enten und mehrere Meerschweinchen. Der Beschwerdefhrer bezeichne den Garten
und die Tiere a's seine Hobbys. Am Wochenende gehe das Ehepaar meistens ausgiebig
spazieren. Sonst betreibe der Beschwerdefiihrer keinen Sport mehr; friher sei er im
Hornussen aktiv gewesen und habe im Jugendorchester Pauke gespielt (A.S. 71).



Die Migrane im Kindes- und Jugendalter erscheine fir die aktuelle Diskussion nicht
relevant, da der Beschwerdefiihrer keine Kopfschmerzen mehr habe und die
MRI-Verénderungen mit einer Migréne alleine nicht kompatibel seien. Der Sturz am 11.
Dezember 2005 mit einer amnestischen Liicke sei damals als Commotio cerebri beurteilt
worden. Fir eine hohergradige Verletzung im Sinne einer Contusio cerebri hétten keine
sicheren Hinweise bestanden, auch nicht in den CT- und MRI-Aufnahmen. Von der
Commotio cerebri habe sich der Beschwerdefiihrer wieder vollstandig erholt, insbesondere
weil er ab Méarz 2006 wieder voll as Lieferwagenchauffeur habe arbeiten konnen und erst
etwas spéter die unspezifischen Beschwerden im Sinne von Schwindel und Sehstérungen
aufgetreten seien, welche zur Diagnose der Multiplen Sklerose gefuihrt hétten. Die aktuelle
neurol ogische Diskussion kdnne sich daher auf die Multiple Sklerose konzentrieren

(A.S. 73). Die Vorgeschichte im Februar 2005 sei in den Akten nicht dokumentiert. Damals
habe der Beschwerdefuhrer Gber Schmerzen tGber dem linken Auge ohne Sehstérungen
geklagt. Der Augenarzt habe den Verdacht auf eine Sehnerv-entziindung gedussert. Der
schriftliche Befund des damaligen MRI zeige bereits multiple Signal hyperintensitaten,
welche mit einer demyelinisierenden Erkrankung vereinbar seien (A.S. 74). Die Alteration
des rechten Nervus opticus werde al's sehr diskret beschrieben. Der Beschwerdefihrer
berichte von einer Sehnerv-entziindung links, welche sich allerdings nur mit Schmerzen
gedussert habe; dies sei bemerkenswert, weil die Entziindung zwar zu
Bulbusbewegungsschmerzen fuhren kdnne, im Vordergrund aber klar die Einschrankung
des Sehvermdgens stehe, welche beim Beschwerdefiihrer damals offenbar nicht eingetreten
sei (A.S. 76). Weitere neurologische Abklarungen seien erst 2006 durch Dr. med. C.___
erfolgt. Bei unauffalliger neurologischer Untersuchung habe das Verlaufs-MRI des Kopfes
im Vergleich zur Voruntersuchung neue L&sionen ergeben. Der Schwindel sel a's unklar
und madglicherwel se funktionell eingestuft und eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
verneint worden. Am 21. September 2006 erwdhne Dr. med. C.____ die Multiple Sklerose
als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit, ausserdem einen Status nach
Schédel hirntrauma im Dezember 2005 und Schwindel beschwerden, welche teilweise
funktionell bedingt seien. Die erhdhte Ermudbarkeit sei sowohl auf die Multiple Sklerose
als auch auf das Schéadel hirntrauma zurtickgefihrt worden. Am 9. Oktober 2006 beschreibe
der Beschwerdefuhrer eine wesentliche Verbesserung des Schwindels, im Vordergrund
stiinden eine vermehrte Ermudbarkeit und ein Konzentrationsmangel (A.S. 74). Die
schlafmedizinische Abkl&rung im Friihling 2012 (s. Bericht vom 12. April 2012 in der
Beilage zum Gutachten) ergebe keine abnorme Atmung im Schlaf. Allerdings sei der
Epworth-Fragebogen bereits damals |leicht abnorm als Ausdruck einer gewissen
Tagesschl&frigkeit; es werde aber keine Tagesmudigkeit angegeben, obwohl der
Beschwerdefuhrer aktuell Gber Mudigkeit seit dem Jahr 2006 berichte (A.S. 76). Am 6.
Dezember 2016 erwdhne Dr. med. C.__ neben der Multiplen Sklerose den Verdacht auf
Herzinfarkt im November 2015 (obwohl kardial keine abnormen Befunde festgestel It
worden seien) und das Schéadel hirntrauma, obwohl nicht erkennbar sei, wieso die
Commotio cerebri noch einen Einfluss auf die gesundheitliche Situation im Jahr 2016 haben
sollteund Dr. med. C.____ im Jahr 2006 selber festgehalten habe, der Schwindel sei nicht
mehr auf das Schadel hirntrauma zurtickzufihren (A.S. 75 f.). Die MRI-Untersuchung im
Oktober 2016, vorgenommen in Zusammenhang mit der Behandlung des unklaren
Schwindels, zeige keine aktiven L&sionen seitens der Multiplen Sklerose (A.S. 76).

Die Untersuchung fuhrte zu folgenden Ergebnissen (A.S. 721.):



-Epworth-Fragebogen zur Einschlafneigung: 17 Punkte (Normalwert: weniger as zehn
Punkte).

-Fatigue Scala fur Motorik und Kognition: Kognitiv 45 Punkte entsprechend einer schweren
kognitiven fatigue, motorisch 47 Punkte entsprechend einer schweren motorischen Fatigue,
total 92 Punkte entsprechend einer schweren totalen Fatigue.

-EDSS Wert: 3,5 (drei Punkte fir die massige Verminderung der Beriihrungs- und
Schmerzempfindung an den Beinen, zwel Punkte fur die minimale Behinderung an den
Beinen auf Grund der leichten pyramidalen Zeichen, ein Punkt auf Grund der M udigkeit
und ein Punkt auf Grund der leichten Spastizitdt am rechten Bein).

-‘MRI-Untersuchungen mit multiplen Signal hyperintensitdten zerebral und auch spinal auf
Hohe der Hals- und Brustwirbelsaule; die zerebralen Lasionen seien sowohl periventrikul&r
als auch juxtakortikal und infratentoriell lokalisiert.

Die Diagnose einer Multiplen Sklerose sai zu bestétigen. Die Anzahl der Schiibe lasse sich
retrospektiv nicht ganz einfach feststellen. Mit Sicherheit habe der Beschwerdefihrer im
Fruhjahr 2012 einen spinalen Schub erlitten; seither persistierten Sensibilitétsstérungen an
den unteren Extremitdten. Der Schub Anfang 2005 kénne nicht bestétigt werden;
Schmerzen am Auge ohne Visuse nschrankung seien nicht typisch fir eine
Sehnerventziindung. Dies é@ndere aber nichts an der Diagnose, der Verlauf im MRI des
Kopfes und des Riickenmarks sei tiber die letzten zwolf Jahre eindeutig progredient
gewesen. Die Angaben des Beschwerdefiihrers konnten klinisch teilweise objektiviert
werden. Es zeigten sich keine schwerwiegenden Defizite. Das Gangbild sei nur leicht
verbreitert. Die Tagesschl&frigkeit nach Epworth habe sich seit der schlafmedizinischen
Abklarung im Jahr 2012 verschlechtert. Die Ursache dieser Tagesschl&frigkeit sei nicht
ohne weiteres ersichtlich. Da der BeschwerdefUhrer den Schlaf subjektiv erholsam finde,
aber bereitsin der Frih mide sai, sei auch an eine funktionelle Mudigkeit z.B. im Rahmen
einer psychischen Problematik zu denken (A.S. 77). Der zunehmende Schwankschwindel
beim Gehen im Tagesverlauf sei auf Grund der spinalen Lasionslast im Rahmen der
Multiplen Sklerose nachvollziehbar. Diese fuhre auch zu leichtgradigen
Pyramidenbahnzeichen in der aktuellen neurol ogischen Untersuchung und zur anhaltenden
Hyposensibilitdt an den Beinen seit dem letzten Schub im Frihling 2012. Dementsprechend
erscheine es sinnvoll, dem Beschwerdefihrer keine korperlich schweren und vorwiegend
im Stehen ausgelibten Tétigkeiten mehr zuzumuten. Was die Mudigkeit angehe, so handle
es sich um ein rein subjektives Symptom, welches sich auch durch die Bestatigung im
aktuellen Fragebogen nicht wirklich objektivieren lasse. Mudigkeit sei ein sehr haufiges
Symptom bei der Multiplen Sklerose, welches aber differentialdiagnostisch weiter abgeklart
werden miisse, z.B. bezlglich einer allféligen begleitenden Psychopathol ogie oder
Ursachen aus dem internistischen Bereich wie Eisenmangel, Hypothyreose oder Vitamin
B12-Mangel. Die Situation werde durch die erhebliche Tagesschl&frigkeit kompliziert,
welche mit der Tagesmudigkeit interferiere und anamnestisch nicht genau unterschieden
werden kdnne. Aber auch wenn sich die Tagesmiidigkeit nicht eindeutig objektivieren lasse,
habe sie doch einen gewissen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Aktuell bestehe in einer
angepassten Téatigkeit auf Grund der Mdigkeit eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit um 20
%. Somit kdnne dem Beschwerdefiihrer ein zeitliches Pensum von 80 % in einer adaptierten
Téatigkeit zugemutet werden. Hierbei bestehe dann keine weitere Einschrénkung der
Leistungsfahigkeit. Eine angepasste Tétigkeit sollte kdrperlich leicht bis nur selten

mittel schwer sein und vorwiegend im Sitzen und nur selten wechsel belastend erfolgen. Fur



Aggravation oder ahnliche Erscheinungen gebe es keine Hinweise (A.S. 78).

Im Vergleich zur neurologischen Untersuchung am [Spital] N.__ vom 31. Oktober 2016
ergaben sich aktuell keine relevanten Abweichungen der Befunde (A.S. 78 1.). Allerdings
sehe man die Arbeitsfahigkeit nicht so erheblich eingeschrénkt, wie der behandelnde
Neurologen Dr. med. C.____ diestue (A.S. 79).

Auf Grund der Multiplen Sklerose bestehe beim Beschwerdefuhrer eine kognitive und
motorische Fatigue sowie eine sensomotorische Beeintrachtigung an den Beinen mit einem
zunehmenden Schwankschwindel beim Gehen im Verlauf des Tages. Bel der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Kommissionierer in einem Lager sei insofern von einer gewissen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen, als diese Tatigkeit zumeist stehend erfolge
(A.S. 80). Bel einer bislang unterbliebenen medikamenttsen Behandlung der Mudigkeit
verbessere sich die subjektive Arbeitsfahigkeit von 50 % maoglicherweise; eine Steigerung
uber die aktuell attestierten 80 % Arbeitsfahigkeit hinaus sel aber nicht zu erwarten (A.S. 79
+ 80f.).

Die retrospektive Einschétzung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit sei
naturgemass schwierig. Man verweise allerdings auf die Beurteilung des behandelnden
Neurologen vom 20. Juni 2013, wonach der Beschwerdefiihrer in elner angepassten
Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Diese Einschétzung konne retrospektiv sicherlich
unterstiitzt werden. Andererseits sei im Verlauf von mittlerweile mehr als vier Jahren nicht
von einer Verbesserung der Multiplen Sklerose auszugehen. Die vom behandelnden
Neurologen attestierte Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit binnen zweier Jahre auf 50 %
sei zwar nicht ohne weiteres nachvollziehbar, weil in diesem Zeitraum im Wesentlichen die
Mudigkeit zugenommen habe. Er halte esindes nicht fir gerechtfertigt, der Mudigkeit als
bloss subjektivem Symptom jeglichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit abzusprechen.
Erschwerend komme hinzu, dass Mdigkeit kein spezifisches Symptom der Multiplen
Sklerose darstelle und mehrere Ursachen haben konne. Zudem sei die Mudigkeit im
Rahmen der Multiplen Sklerose einer Therapie zuganglich, welche zumindest versucht
werden sollte. Dementsprechend halte er die Einschétzung der BEFAS vom 24. Mai 2016,
wonach in einer angepassten Tétigkeit keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehen
solle, fur etwas zu optimistisch (A.S. 81). Er gehe davon aus, dass es seit 2013 zu einer
gewissen Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit gekommen sei, wéhrend sich von
November 2016 bis jetzt keine weitere V erschlechterung eingestellt haben dirfte

(A.S. 81f.). Der genaue Zeitpunkt der Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit um 20 % fir
eine angepasste Tatigkeit sai retrospektiv nicht genau festzulegen, gestitzt auf die Berichte
des behandelnden Neurologen sei es aber mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 %
im Zeitraum von Juni 2013 bis Ende 2015 zu dieser Verschlechterung gekommen. Eine
genauere Beschreibung des Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit sel nicht méglich, es sei aber
nicht von relevanten Schwankungen auszugehen. Daher halte er es fur wahrscheinlich, dass
der Beschwerdefuhrer im Juni 2013 noch eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fir
angepasste Tétigkeiten aufgewiesen habe (A.S. 82).

3.1.8 Am 28. November 2017 dusserte sich Dr. med. B.___ ergénzend wiefolgt (A.S. 104
ff.):

Dr.med. C.___ kritisierein seinem Schreiben vom 6. November 2017 u.a., das
Gerichtsgutachten nehme zu den abnormen Werten fir die Midigkeit und
Tagesschlafrigkeit nicht weiter Stellung. Das sel unzutreffend, Mudigkeit und



Tagesschl&frigkeit diskutiere er ausfihrlich etwa auf S. 24 (= A.S. 78) des Gutachtens. Es
sei schwer nachvollziehbar, dass der behandelnde Neurologe eine Arbeitsunfahigkeit im
Ausmass von 50 % attestiere, ohne zumindest ansatzweise zu versuchen, die
Arbeitsfahigkeit durch die medikamenttse Beeinflussung der M udigkeit zu verbessern. Bei
der Abklarung im Jahr 2012 sei es um die Beinbeschwerden im Zusammenhang mit einem
Schub der Multiplen Sklerose gegangen und nicht um die Behandlung der Mdigkeit oder
Schi&frigkeit. Er stimme Dr. med. C.__ zu, dass die Mdigkeit als subjektives Symptom
nicht weiter objektivierbar sei und sich nicht unmittelbar in ein bestimmtes quantitatives
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit ummiinzen lasse. Die medizinisch-theoretische
Zumutbarkeit einer beruflichen Tatigkeit vor dem Hintergrund der Mudigkeit sei somit
ebenfalls subjektiv und kénne von arztlicher Seite unterschiedlich eingeschétzt werden. Die
Diskrepanzen zwischen der Einschdtzung durch den behandelnden Neurologen Dr. med.
C.___ und durch das Gerichtsgutachten liessen sich nicht naher auflésen, es handle sich
hierbei um unterschiedliche subjektive arztliche Beurteilungen.

Der Vertreter des BeschwerdefUhrers verweise in seiner Stellungnahme vom 8. November
2017 auf hochpathol ogische Befunde im Epworth-Fragebogen sowie in der Fatigue Scala
fur Motorik und Kognition; der Begriff hochpathol ogisch werde im Gutachten aber nicht
verwendet. Weiter beziehe sich der Vertreter auf die schwere kognitive, motorische und
totale Fatigue. Es handle sich hier nicht um eine qualitative oder quantitative Einschétzung
durch den Untersucher, die Abstufung der Mudigkeit in leicht, mittelgradig oder schwer
entspreche vielmehr dem Originalfragebogen. Wenn der Vertreter vorbringe, die hohe
Restarbeitsfahigkeit von 80 % widerspreche jeglicher medizinischen Erfahrung, so sei
unklar, worauf er sich dabei stiitze, jedenfalls kaum auf seine personliche medizinische
Erfahrung als Jurist. Es sei ein Trugschluss, dass eine schwere Fatigue automatisch eine
hochgradige Arbeitsunfahigkeit nach sich ziehe; er verweise hier auch auf die Feststellung
von Dr. med. C.__ vom 6. November 2017, wonach die subjektive Angabe der Mudigkeit
sich nicht numerisch in eine Arbeitsunfahigkeit umsetzen lasse. Der Einwand, das
Gerichtsgutachten relativiere die Fatigue zu Unrecht, sei ebenfalls nicht nachvollziehbar, er
verweise erneut auf die Stellungnahme von Dr. med. C.__ vom 6. November 2017,
wonach die Mudigkeit als rein subjektive Angabe nicht weiter objektiviert werden konne.
Der Vertreter habe al's Jurist offensichtlich ein gewisses Versténdnisproblem bei der
prinzipiellen Interpretation der Symptome Mudigkeit und Schl&frigkeit. Weliter sel
festzuhalten, dass sich das Gutachten durchaus mit den Ergebnissen der
BEFAS-Abkl&rungen auseinandersetze, namlich auf den Seiten acht, neun, 21 und 27 (s.
A.S. 62, 63, 75 und 81). Auch mit der beruflichen Vergangenheit des Beschwerdefiihrers
habe er sich befasst, sai die Berufsanamnese doch auf den Seiten 15 und 16 des Gutachtens
(A.S. 69 + 70) ausfihrlich dokumentiert. Unklar bleibe, was der Vertreter mit der
Arbeitserprobung meine; bel der BEFAS-Abkl&rung sei eben gerade keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Der Einwand, es wéren erganzende Begutachtungen
anzuordnen gewesen, sei unrichtig; der neurologische Gutachter musse lediglich zum
eigenen Fachgebiet Stellung beziehen. Die im Gutachten erwahnten internistischen
Abklarungen konnten der Hausarzt oder der behandelnde Neurologe durchfiihren, es
bedurfe keiner weiteren Begutachtung. Unzutreffend sei die Aussage des Vertreters, das
Gutachten sehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % als plausibel an; vielmehr handle es sich
hier um die subjektive Einschdtzung des Beschwerdefhrers, welche von der mehrfach
dargel egten gutachterlichen Einschétzung abweiche. Zur Fatigue aussere sich das
Gutachten ausfuhrlich auf den Seiten 23 und 27 (A.S. 77 + 81). Nicht stichhaltig sel auch



der Einwand, eine schwere Fatigue sei ausgewiesen, denn die Midigkeit lasse sich mit
einem Fragebogen zwar anndherungswei se quantifizieren, deswegen aber nicht wirklich
objektivieren.

Zusammenfassend halte er mangel's neuen medizinischen Erkenntnissen an den
Ausfihrungen im Gutachten vom 15. September 2017 vollumféanglich fest.

3.2 Von einem Gerichtsgutachten darf nur bei zwingenden Griinden abgewichen werden
(BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469). Ein solcher Grund kann vorliegen, wenn das
Gerichtsgutachten widersprichlich ist oder ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine divergierende
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche Meinungsausserungen
anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die Schltssigkeit des
Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberprifung durch einen
Oberexperten fur angezeigt hélt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des
Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352
f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_429/2017 vom 30. August 2017 E. 3.1.3).

Im vorliegenden Fall besteht kein Anlass, vom neurologische Gerichtsgutachten
abzuweichen. Dieses geniesst vollen Beweiswert, stammt es doch von einem unabhangigen
Facharzt, welcher den Beschwerdefthrer griindlich untersucht, dessen Angaben
festgehalten sowie die Vorakten berticksichtigt hat. Den insgesamt nicht besonders stark
ausgepragten klinischen Befunden wird durch das umschriebene Zumutbarkeitsprofil,
namentlich durch die Beschrankung auf eine vorwiegend sitzende Tétigkeit, in
nachvollziehbarer Weise Rechnung getragen. Soweit demgegentiber organische Schaden
fehlen, darf eine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit fuglich verneint werden (vgl. dazu
etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_990/2012 vom 10. Juni 2013 E. 5.1, 8C_290/2011 vom
13. September 2011 E. 5.3 sowie 9C_170/2009 vom 6. Mai 2009 E. 2.2). Der Experte Dr.
med. B.____legte insbesondere dar, warum er dem Sturz mit Kopfanprall im Dezember
2005 keine Bedeutung mehr beimisst. Besonderer Betrachtung bedarf indes die vom
Beschwerdefiihrer geklagte Midigkeit:

3.2.1 Der Experte Dr. med. B.___ und der behandelnde Neurologe Dr. med. C.___ sind
sich im Grundsatz einig, dass die Mudigkeit a's mogliche Begleiterscheinung der Multiplen
Sklerose Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat, wobel sie freilich das genaue Ausmass
unterschiedlich einschatzen. Weiter stimmen die beiden Arzte tiberein, dass sich die
Angaben des Beschwerdefihrers zur Midigkeit nicht durch klinische oder bildgebende
Untersuchungen bestétigen und quantifizieren lassen. Ausserdem weist Dr. med. B,
darauf hin, dass bei der Mudigkeit auch psychiatrische und / oder internistische Faktoren
eine Rolle spielen konnten.

Eine Arbeitsunfahigkeit kann nicht allein mit subjektiv empfundenen Beeintrachtigungen
begrindet werden (s. Urtelle des Bundesgerichts 9C _391/2010 vom 19. Juli 2010 E. 3.2.2
sowie 9C_793/2016 vom 3. Marz 2016 E. 4.1.2). Andererseits besteht zwischen &rztlich
gestellter Diagnose und Arbeitsunféhigkeit m und zwar sowohl bei somatisch al's auch bel
psychisch dominierten Leiden m keine Korrelation (BGE 140V 193 E. 3.1 S. 195). Eine
facharztlich festgestellte Krankheit ist nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. Eine Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit muss unabhangig
von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und inihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten



Massstab zu erfolgende Beurteilung, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch zumutbar ist (vgl. BGE 136 V 279 E.
3.2.1 S. 281). Welchen Einfluss eine Storung auf die Arbeitsfahigkeit hat, kann andererseits
auch dann beurteilt werden, wenn deren genaue medizinische Ursache diagnostisch nicht
abschliessend geklért sein sollte (s. Urteil des Bundesgerichts 8C_289/2011 vom 15.
September 2011 E. 3.3.2).

Im vorliegenden Fall ist nicht abschliessend geklart, ob die Mudigkeit des
Beschwerdefiihrers somatische und / oder psychische Ursachen hat. Weitere Abklarungen
dazu erlibrigen sich indes:

Geht man davon aus, dass die Multiple Sklerose die organische Ursache der Mudigkeit
bildet (analog zur Cancer-related Fatigue, s. zu diesem Leiden BGE 139V 346 E. 3 S. 347
f.), soist Dr. med. B.___, welcher dem Gericht als erfahrener neurologischer Experte
bekannt ist, kompetent, diese abzuschétzen. Die abweichenden Berichte von Dr. med.
C.___ geben keinen Anlass, das Gerichtsgutachten zu verwerfen. Die &rztliche Beurteilung
tragt von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessenszige (BGE 137 V 210

E. 3.4.2.3 S. 253; Urteil des Bundesgerichts 9C_564/2016 vom 24. November 2016 E. 3.1).
Anderersaits ist dem Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutachtungsauftrag
Rechnung zu tragen (BGE 125V 351E. 3b/cc S. 353). Die blosse Berufung auf
abweichende Stellungnahmen behandelnder Arzteist deshalb nicht geeignet, Zweifel am
Beweiswert unabhangiger facharztlicher Expertisen aufkommen zu lassen. Zu

bewei smassigen Weiterungen besteht nur Anlass, wenn die behandelnden Arzte objektive
Anhaltspunkte vortragen, welche den Gutachtern entgangen sind (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_619/2016 vom 17. November 2016 E. 4.2.3 und 9C_508/2016 vom 21.
November 2016 E. 4.1.2). Diesist hier nicht der Fall. Dr. med. B.____ hat sich mit den
Berichten von Dr. med. C.___ auseinandergesetzt und zutreffend festgehalten, diese
enthielten einfach eine andere Ausibung des &rztlichen Ermessens. Sollten internistische
Zustande wie Eisenmangel oder eine Hypothyreose vorliegen, so wéren diese mit einer
zumutbaren Therapie behandelbar, womit sie angesichts der Schadenminderungspflicht des
Beschwerdefiihrers keine anspruchsbegrindende Einschrankung der L eistungsfahigkeit
bewirken wirden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_760/2015 vom 18. Mérz 2016 E. 4.1).

Der Moglichkeit einer wesentlichen psychiatrischen Komponente ist durch das sog.
strukturierte Beweisverfahren gemass BGE 141 V 281 Rechnung zu tragen. Dieses
Verfahren ist nach der neuen Praxis grundsétzlich auf sdmitliche psychischen Erkrankungen
anzuwenden (Urteile des Bundesgerichts 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 7.2
sowie 8C_241/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5.2, beide zur Publ. vorgesehen).

3.2.2 Beim strukturierten Beweisverfahren beurteilt sich die Frage, ob ein Leiden zu einer
ganzen oder teilweisen Arbeitsunfahigkeit fuhrt, nach einem strukturierten, normativen
Prufungsraster. Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des m unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits m
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294 1.). Die
massgeblichen Standardindikatoren lauten wie folgt (aa.O. E. 4.1.3 S. 297):

1) Kategorie «funktioneller Schweregrad»
a) Komplex «Gesundheitsschadigung»



b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen)
c) Komplex «Sozialer Kontext»
2) Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des V erhaltens)

3.2.3 Zur Gesundheitsschadigung ist festzuhalten, dass gemass Epworth-Fragebogen eine
schwere Mudigkeit vorliegt, die tbrigen von Dr. med. B.____ erhobenen Befunde aber nicht
stark ausgepragt sind. Insbesondere ist es unter der regel massigen medikamenttsen
Behandlung seit 2012 zu keinem Schub der Multiplen Sklerose mehr gekommen. Friher
durchgemachte L eiden wie die Kopfverletzung haben laut Gerichtsgutachten keine
Bedeutung mehr.

3.2.4 Wasdie Personlichkeit des Beschwerdefiihrers angeht, so verweist der
BEFAS-Bericht auf besondere Personlichkeitsziige und halt dafir, esfalle auf, dass die
Leistung sinke, wenn dem Beschwerdefuhrer eine Arbeit nicht mehr zusage. Diese

L eistungseinbriiche kdnnen aber auch anders interpretiert werden; Dr. med. C.___ erklart
namlich, der Beschwerdefiihrer gehe erfahrungsgeméass zundchst mit grossem Einsatz an
eine neue Arbeit heran, bis sich dann nach einer gewissen Zeit herausstelle, dass er den
Anforderungen nicht gewachsen sei. Vor diesem Hintergrund bestehen keine eindeutigen
Hinweise auf ressourcenhemmende Faktoren. Der erfolgreiche Arbeitsversuch in der Ktiche
zeigt vielmehr, dass es durchaus mdglich ist, den Beschwerdefthrer fir eine neue berufliche
Téatigkeit zu motivieren.

3.2.5 Zum sozialen Kontext ist zu bemerken, dass das L ebensumfeld des
Beschwerdefuhrers gunstig ist. Erwahnenswert sind hier insbesondere die intakte
Partnerschaft sowie die teilzeitliche Tétigkeit in der Betreuung, welche Kontakte zu
anderen Menschen mit sich bringt. Von einem sozialen Riickzug kann daher keine Rede
sein. Aufschlussreich ist hier auch die BEFAS-Abklarung, wo der Beschwerdeflhrer angab,
gern mit anderen Menschen zu arbeiten, und es ihm problemlos gelang, sich ins
Kuchenteam zu integrieren. Dies macht deutlich, dass er Uber Ressourcen verfugt, welche
sich fr eine Arbeitsleistung nutzen lassen.

3.2.6 Wasdie Konsistenz betrifft, so fallt ein recht hohes Aktivitatsniveau bei positiv
erlebten Beschéftigungen auf, welches in deutlicher Diskrepanz zu den behaupteten
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit steht. Der Beschwerdefuhrer kimmert sich um den
Haushalt, ist teilzeitlich erwerbstétig (wobeil ein relativ weiter Arbeitsweg zu bewdaltigen
ist), unternimmt mit seiner Frau léngere Spaziergange und hilft im Garten sowie bei der
Pflege der Tiere. Vor diesem Hintergrund ist die Bedeutung der in der BEFAS-Abkl&rung
beobachteten L el stungseinbussen stark zu relativieren.

Weiter ist darauf hinzuweisen, dass so, wie der Beschwerdefihrer seine M udigkeit
schildert, eigentlich von einem grossen Leidensdruck auszugehen ware. Dagegen spricht
aber, dass er bislang weder eine medikamentdse Behandlung, welche spezifisch auf die
Mudigkeit abzielt, noch eine Psychotherapie aufgenommen hat.

3.2.7 Be einer Gesamtbetrachtung der Indikatoren ergibt sich, dass durchaus eine gewisse
Einschrankung der Leistungsfahigkeit plausibel ist, diese aber nicht in allen

L ebensbereichen gleich gravierend ausfallt und der Beschwerdefihrer Gber bedeutende
Ressourcen verflgt. Vor diesem Hintergrund erscheint eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
oder mehr, wiesie Dr. med. C.__ auf Grund der Mudigkeit attestiert, als wenig
nachvollziehbar. Dagegen lasst sich ein zumutbares Arbeitspensum von 80 %, wie es Dr.



med. B.____ bescheinigt, gut mit dem Ergebnis der Indikatorenprifung vereinbaren. Oder
anders ausgedriickt: Esist nicht davon auszugehen, dass eine psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit besteht, welche tGiber 20 % hinausgeht.

3.2.8 Die Einwande des Beschwerdefihrers, soweit sie nicht bereitsin den vorhergehenden
Ausfihrungen entkréftet worden sind, dringen nicht durch:

Die Behauptung, laut Gerichtsgutachten setze die Restarbeitsfahigkeit von 80 % eine
vorhergehende Behandlung voraus, ist aktenwidrig, Dr. med. B.____ sagt vielmehr, dass eine
alfdlige Behandlung an dieser Arbeitsfahigkeit nichts &ndere.

Die Bemerkung des Experten, die Beurteilung der Einschrénkung sei schwierig, ist der
Beweiskraft des Gerichtsgutachten nicht abtréglich (Urteil des Bundesgerichts
9C_464/2013 vom 11. Oktober 2013 E. 3.2.3).

Entgegen der Darstellung des Beschwerdefhrers hat das V ersicherungsgericht in der
Verfligung vom 3. April 2017 keineswegs festgehalten, dass der BEFAS-Bericht eine

L eistungseinbusse belege; die Vizeprasidentin als I nstruktionsrichterin erachtete vielmehr
ein Gerichtsgutachten als erforderlich, da die BEFAS-Abklarung zwar Indizien fur eine
Arbeitsunfahigkeit enthalte, aber keine abschliessende Beurteilung erlaube.

Der Umstand, dass das Gericht die Einwande des Beschwerdefuhrers vom 8. November
2017 dem Gutachter zur Stellungnahme vorlegte, erweckt nicht bereits Zweifel an der
Verwertbarkeit des Gutachtens (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_125/2016 vom 4.
November 2016 E. 4.3.2). Im Ubrigen trifft esnicht zu, dass Dr. med. B.___in seiner
Erwiderung vom 28. November 2017 gegeniiber dem Vertreter des Beschwerdefiihrers
personlich wird. Er blieb im Gegenteil sachlich und wies richtigerweise darauf hin, dass der
Vertreter Uber keine medizinischen Fachkenntnisse verfugt.

3.2.9 Zusammenfassend ist auf das Gerichtsgutachten abzustellen und davon auszugehen,
dass der BeschwerdefUhrer in der Lage ist, eine angepasste Arbeit mit einem Pensum von
80 % ohne zusétzliche Einschrankung auszuiiben. Diese Einschéatzung gilt spétestens ab
Ende 2015, wahrend zuvor eine adaptierte Arbeitsfahigkeit von 100 % bestand. Gegentiber
der letzten Abweisung des L eistungsbegehrens im Februar 2014 ist folglich eine
gesundheitliche Verschlechterung eingetreten, da die Mudigkeit mittlerweile zugenommen
hat und die Leistungsfahigkeit starker einschrank.

Die nach der Umschulung mehrere Jahre ausgelibte Tatigkeit als Logistiker entspricht nicht
dem Zumutbarkeitsprofil gemass Gerichtsgutachten. Da der Beschwerdefiihrer 2014 eine
solche Stelle bei der D, wegen seiner gesundheitlichen Uberforderung verlor, ist davon
auszugehen, dass seit damals durchgehend eine entsprechende Arbeitsunfahigkeit bestand.
Der spétere Stellenantritt bel der E.__ é@ndert daran nichts, war der Beschwerdefuhrer doch
schon wahrend der Probezeit nicht in der Lage, die geforderte Leistung zu erbringen.

E.4

4.1 Fur den Einkommensvergleich ist auf den Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224). Dadie Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tétigkeit per 1. Januar 2016 auf 80 % sank und der Beschwerdeflhrer
damals im angestammten Beruf als Logistiker schon mehr als ein Jahr arbeitsunfahig war,
ist der Invaliditétsgrad auf diesen Zeitpunkt hin zu berechnen.



4.2Beider Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens ist entscheidend,
was der Versicherte nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne
Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte und nicht, was er bestenfalls erzielen konnte
(BGE 131V 51E. 5.1 S. 53). In der Regel wird am letzten Verdienst vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein(BGE 135V 58E. 3.1 S. 59 und E. 3.4.6

S. 64f1.).

4.3.1 Der Beschwerdefuhrer schopft mit der Arbeit auf Abruf, welche er im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung auslbte, seine Leistungsfahigkeit nicht aus (s. dazu BGE 129 V
472 E. 4.2.1 S. 475). Mangels einer massgeblichen Erwerbstétigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt sind fur das Invalideneinkommen die statistischen Durchschnittsl6hne aus der
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) fur das Jahr 2014
heranzuziehen (BGE 126 V 75 E. 3b S. 76 f.). Dabei ist auf die Tabelle

TAL tirage_skill_level, Kompetenzniveau 1 (einfache Té&tigkeiten) abzustellen, bezogen
auf den gesamten privaten Sektor (vgl. Urteil des Bundessgerichts 8C_717/2014 vom

30. November 2015 E. 5.1):Der Beschwerdefuhrer ist im Lichte der
Schadenminderungspflicht gehalten, seine verbleibende Arbeitskraft in sdmtlichen ihm
zumutbaren und seinen Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur
Verfligung zu stellen und bel gegebener Moglichkeit auch tatsachlich zu verwerten.

4.3.2 Praxisgemassist es beim Invalideneinkommen zul&ssig, vom nach Tabellenwerten
ermittelten Durchschnittslohn Abzlige von bis zu 25 % vorzunehmen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale (wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 78 und E. 5b S. 79) und die versicherte Person ihre
verbliebene Arbeitsfahigkeit deswegen auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (a.a.O. E. Sb/aain fine S.
80). Ein Abzug ist namentlich dann am Platz, wenn eine Person selbst im Rahmen
korperlich leichter Hilfsarbeitertatigkeiten in ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrénkt ist
(aa0., E. 5a/bb S. 78). Was die Hohe des Abzugs angeht, so ist nicht fir jedes in Betracht
fallende Merkmal separat eine Reduktion vorzunehmen, weil damit Wechselwirkungen
ausgeblendet wirden; vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale auf dasl nvalideneinkommen
unter Wardigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft
zu schétzen(a.a.O. E. 5b/bb-cc S. 80).

Im vorliegenden Fall ist entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers kein Abzug
angebracht. Die reduzierte Leistungsfahigkeit wird bereits durch die Arbeitsunfahigkeit von
20 % abgedeckt und darf beim Abzug nicht noch einmal beriicksichtigt werden (s. Urteile
des Bundesgerichts 9C_264/2016 vom 7. Juli 2016 E. 5.2.2 und 9C_191/2015 vom 1. Juni
2015 E. 3.2). Innerhalb des zumutbaren Arbeitspensums von 80 % bestehen gemass der
ausdricklichen Feststellung im Gutachten keine zusétzlichen Leistungseinbussen. Die
Anforderungen an einen Arbeitsplatz, welche das Zumutbarkeitsprofil umschreibt, sind
nicht derart aussergewdhnlich, dass sie zu einer entscheidenden Verkleinerung desin Frage
kommenden Arbeitsmarktes fihren; vielmehr enthélt der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 ein relativ weites Feld von kdrperlich nicht anstrengenden und
vorwiegend sitzenden Téatigkeiten, wie sie hier in Frage kommen (vgl. Urteil des



Bundesgerichts 8C_641/2015 vom 12. Januar 2016 E. 3.3); zu denken ist etwa an einfache
Uberwachungs-, Priif- und Kontrollaufgaben (a.a.0.). Das Alter von 47 Jahren zur Zeit des
Einkommensvergleichs schmélert die Moglichkeit, das L ohnniveau gesunder Arbeitnehmer
zu erreichen, nicht zusétzlich (Ménner ohne Kaderfunktion 40 m 49 Jahre: Medianwert
CHF 6'209.00 / Ménner Total: CHF 5'910.00; L SE 2014 Tabelle TA9,https://www.bfs.adm
in.ch/bfs/de/lhome/stati sti ken/katal oge-datenbanken/tabel | en.assetdetail.304033.html). Auch
der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer nur noch Teilzeitarbeit leisten kann, beeinflusst
das Lohnniveau nicht negativ (Mé&nnern ohne Kaderfunktion, Pensum 75 m 89 %:

CHF 6'663.00/ Vollzeit: CHF 6'085.00; L SE 2012 Tabelle «Monatlicher Bruttolohn
(Zentralwert) nach Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht», s. Anhang
des 1V-Rund-schreibens Nr. 328 des Bundesamits fur Sozialversicherungen vom 22.
Oktober 2014).

4.3.3 Mit dem anrechenbaren ungektirzten Invalideneinkommen von CHF 53'626.00
ergibt sich so gemessen am Valideneinkommen von CHF 73m 114.00 ein Invaliditatsgrad
von 26,65 %, der keinen Rentenanspruch begriindet. Daran wiirde sich im Ubrigen auch
nichts @andern, wenn man einen grosszigigen Abzug von 15 % gewahren wiirde, woraus
sich ein Invaliditétsgrad von 37,65 % ergabe. Die Beschwerde stellt sich damit als
unbegrindet heraus und wird abgewiesen.

5.  Be diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefiihrer keine
Partelentschadigung zu.

Die Beschwerdegegnerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
m abgesehen von hier nicht interessierenden Ausnahmen m keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. etwa BGE 128 V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 4a).

E.4.2

Bei der Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens ist entscheidend, was
der Versicherte nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne
Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte und nicht, was er bestenfalls erzielen kdnnte
(BGE 131V 51 E. 5.1S.53). Inder Regel wird am letzten Verdienst vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angekntipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und E. 3.4.6

S. 641.). Der Beschwerdefiihrer verdiente als Logistiker bei der D._, welcheihm die
Stelle gesundheitshalber kiindigte, im Jahr 2014 CHF 71'500.00 (13 x 5'500, s. IV-Nr. 47
S. 1). Angepasst an die Nominallohnentwicklung fur Arbeitnehmer im Bereich «Verkehr
und Lagerei» bis 2016 (2014: 101,9 Indexpunkte / 2016: 104,2; Tabelle T1.1.10lit. H

Ziff. 49 — 52 https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel |
en.assetdetail.2347385.html ; alle Websites aufgerufen am 19. Februar 2018) ergibt sich so
ein Betrag von CHF 73'114.00.

E.43

4.3.1 Der Beschwerdefuihrer schopft mit der Arbeit auf Abruf, welche er im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung auslbte, seine Leistungsfahigkeit nicht aus (s. dazu BGE 129 V
472 E. 4.2.1 S. 475). Mangels einer massgeblichen Erwerbstétigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt sind fur das Invalideneinkommen die statistischen Durchschnittsl6hne aus der
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) fur das Jahr 2014
heranzuziehen (BGE 126 V 75 E. 3b S. 76 f.). Dabei ist auf die Tabelle



TAL tirage_skill_level, Kompetenzniveau 1 (einfache Té&tigkeiten) abzustellen, bezogen
auf den gesamten privaten Sektor (vgl. Urteil des Bundessgerichts 8C_717/2014 vom

30. November 2015 E. 5.1): Der Beschwerdefuhrer ist im Lichte der
Schadenminderungspflicht gehalten, seine verbleibende Arbeitskraft in sdmtlichen ihm
zumutbaren und seinen Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur
Verfigung zu stellen und bei gegebener Mdglichkeit auch tatsachlich zu verwerten. Ein
Arbeitnehmer verdiente in diesem Segment des Arbeitsmarktes durchschnittlich CHF
5'312.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fur den 13. Monatslohn (L SE 2014, Tabelle
Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,

Kompetenzniveau und Geschlecht / TA1 tirage skill _level, Total,
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.327886.
html). Dieser Durchschnittslohn beruht auf einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden
und ist auf die betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit aufzurechnen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_422/2015 vom 7. Dezember 2015 E. 3.3), welche im Jahr 2014 41,7
Stunden betrug. (Tabelle «Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen» / Total,
https://www.bfs.admin.ch/bf s/de/home/stati stiken/

katal oge-datenbanken/tabellen.assetdetail.2967272.html). Auf diese Weise ergibt sich ein
Betrag von CHF 66°453.00. Passt man diesen bis zum Jahr 2016 an die
Nominallohnentwicklung fur Arbeitnehmer an (2014: 103,2 Indexpunkte / 2016: 104,1;
Tabelle T1.1.10 Total, Quelles. E. I1. 4.2 hiervor), so resultiert, bei einer Leistung von 80
%, ein Tabellenlohn von CHF 53'626.00. 4.3.2 Praxisgemassist es beim
Invalideneinkommen zul&ssig, vom nach Tabellenwerten ermittelten Durchschnittslohn
Abzlige von bis zu 25 % vorzunehmen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass personliche und berufliche Merkmale (wie Art und Ausmass der Behinderung,
L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad)
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen (BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 78 und E. 5b

S. 79) und die versicherte Person ihre verbliebene Arbeitsfahigkeit deswegen auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (a.a.O. E. 5b/aain fine S. 80). Ein Abzug ist namentlich dann am Platz,
wenn eine Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeiten in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (aa.O., E. 5a/bb S. 78). Was die Hohe des Abzugs
angeht, so ist nicht fur jedes in Betracht fallende Merkmal separat eine Reduktion
vorzunehmen, weil damit Wechselwirkungen ausgeblendet wiirden; vielmehr ist der
Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen (a.a.O. E. 5b/bb-cc S.
80). Im vorliegenden Fall ist entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers kein Abzug
angebracht. Die reduzierte Leistungsfahigkeit wird bereits durch die Arbeitsunfahigkeit von
20 % abgedeckt und darf beim Abzug nicht noch einmal beriicksichtigt werden (s. Urteile
des Bundesgerichts 9C_264/2016 vom 7. Juli 2016 E. 5.2.2 und 9C_191/2015 vom 1. Juni
2015 E. 3.2). Innerhalb des zumutbaren Arbeitspensums von 80 % bestehen gemass der
ausdrucklichen Feststellung im Gutachten keine zusétzlichen Leistungseinbussen. Die
Anforderungen an einen Arbeitsplatz, welche das Zumutbarkeitsprofil umschreibt, sind
nicht derart aussergewdohnlich, dass sie zu einer entscheidenden Verkleinerung desin Frage
kommenden Arbeitsmarktes fihren; vielmehr enthélt der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 ein relativ weites Feld von kdrperlich nicht anstrengenden und
vorwiegend sitzenden Téatigkeiten, wie sie hier in Frage kommen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_641/2015 vom 12. Januar 2016 E. 3.3); zu denken ist etwa an einfache



Uberwachungs-, Priif- und Kontrollaufgaben (a.a.0.). Das Alter von 47 Jahren zur Zeit des
Einkommensvergleichs schmélert die Moglichkeit, das L ohnniveau gesunder Arbeitnehmer
zu erreichen, nicht zusétzlich (Ménner ohne Kaderfunktion 40 — 49 Jahre: Medianwert
CHF 6'209.00 / Ménner Total: CHF 5'910.00; L SE 2014 Tabelle TA9,
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/lhome/stati stiken/katal oge-datenbanken/
tabellen.assetdetail.304033.html). Auch der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer nur noch
Tellzeitarbeit leisten kann, beeinflusst das L ohnniveau nicht negativ (M&nnern ohne
Kaderfunktion, Pensum 75 — 89 %: CHF 6'663.00 / Vollzeit: CHF 6'085.00; L SE 2012
Tabelle «Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Beschéftigungsgrad, beruflicher
Stellung und Geschlecht», s. Anhang des I'V-Rund-schreibens Nr. 328 des Bundesamits fiir
Soziaversicherungen vom 22. Oktober 2014). 4.3.3 Mit dem anrechenbaren ungekirzten
Invalideneinkommen von CHF 53'626.00 ergibt sich so gemessen am Valideneinkommen
von CHF 73'114.00 ein Invaliditatsgrad von 26,65 %, der keinen Rentenanspruch
begriindet. Daran wiirde sich im Ubrigen auch nichts dndern, wenn man einen grossziigigen
Abzug von 15 % gewahren wirde, woraus sich ein Invaliditétsgrad von 37,65 % ergabe.
Die Beschwerde stellt sich damit als unbegriindet heraus und wird abgewiesen. 5.  Bei
diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefuhrer keine Parteientschadigung zu. Die
Beschwerdegegnerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation —
abgesehen von hier nicht interessierenden Ausnahmen — keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. etwa BGE 128 V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 4a).

E.6

6.1 DasBeschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
essich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt.Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

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

Im vorliegenden Fall hat der unterlegene Beschwerdeftihrer die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen. Dieser Betrag wird mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Hohe
von CHF 600.00 verrechnet.

6.2 Das Gerichtsgutachten wurde erforderlich, weil die Beschwerdegegnerin bel Erlass
der Verfiigung vom 21. November 2016 Uber keine hinreichend zuverl&ssige medizinische
Grundlage verflgte. Der BEFAS-Bericht bot immerhin Indizien fUr eine

L el stungseinschrankung, erlaubte aber keine abschliessende Beurteilung. Daher wére es
bereits Sache der Beschwerdegegnerin gewesen, ein Gutachten einzuholen. Ihr sind daher
die vollen Kosten des Gerichtsgutachtens nebst Erganzung von insgesamt CHF 3m 937.40
aufzuerlegen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2 + 8 S. 271 f. / 285).

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.
2.Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

3.Der Beschwerdefuhrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Dieser
Betrag wird mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Héhe von CHF 600.00 verrechnet.

4.Die Kosten des Gutachtensvon Dr. med. B._ vom 15. September 2017 sowie der
Erganzung dazu vom 28. November 2017 von insgesamt CHF 3m 937.40 werden der
Beschwerdegegnerin auferlegt und sind der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn



zurlickzuerstatten.
Rechtsmittel

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

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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