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Erwagungen

E.1
Die Verfugung der 1V-Stelle Solothurn vom 25. April 2017 sei aufzuheben.

E.2

a) Dem BeschwerdefUhrer seien ab wann rechtens die gesetzlichen 1V G-Leistungen
(weitere berufliche Eingliederungsmassnahmen, Umschulung, Invalidenrente) bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % zzgl. einem Verzugszins von 5 % auszurichten. b)
Eventualiter: es sel ein medizinisches Gerichtsgutachten einzuholen. ¢) Subeventualiter: die
Beschwerdesache sei zur medizinischen Neubegutachtung und zu
beruflich-erwerbsbezogenen Abkléarungen an die IV-Stelle Solothurn zuriick zu weisen.

E.3

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

E.4

Dem Beschwerdefthrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts al's unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren.

E.41

und 4.2). Verneint wurde hingegen die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit eines tber
61-jahrigen Versicherten, der Gber keine Berufsausbildung verfligte, bezliglich der aus
medizinischer Sicht im Umfang von 50 % zumutbaren feinmotorischen Tétigkeiten
keinerlei Vorkenntnisse besass, dessen Teilarbeitsfahigkeit weiteren krankheitsbedingten
Einschrénkungen unterlag und dem von den Fachleuten der Berufsberatung die fir einen
Berufswechsel erforderliche Anpassungsfahigkeit abgesprochen wurde (Urtell | 392/02
vom 23. Oktober 2003 E. 3.2 und 3.3). Als unverwertbar erachtet wurde auch die 50%ige,
durch verschiedene Auflagen zusétzlich limitierte Arbeitsfahigkeit eines knapp 64-jéhrigen
Versicherten mit multiplen, die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Beschwerden (Urtell |
401/01 vom 4. April 2002 E. 4c und d), ebenso eine 50%ige Arbeitsfahigkeit einer im
Verfligungszeitpunkt 61 Jahre und einen Monat alten Versicherten, die beztglich der fir sie
in Frage kommenden Tétigkeiten einer Umschulung bedurft hétte (Urteil 9C_437/2008 vom
19. Mérz 2009 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 9.2  Die Mdglichkeit, die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zul etzt
davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche Tétigkeit und vor
allem auch fr einen alfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht. Fir die Frage, ob
die festgestellte Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter noch verwertbar sai, ist der
Zeitpunkt der Gutachtenserstellung massgebend (BGE 138 V 457 E. 3.3 S. 462), was auch



bei Gerichtsgutachten gilt (Urteil des Bundesgerichts 9C_456/2014 vom 19. Dezember
2014 E. 3.1.2). Der Beschwerdefiihrer war im Zeitpunkt der Erstellung des
Gerichtsgutachtens vom 14. November 2017 61 %2 Jahre alt. Im Lichte der dargelegten
Grundsétze und der Rechtsprechung sowie der relativ hohen Hirden, welche das
Bundesgericht fur die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen
entwickelt hat, ist ein erheblicher fehlender Zugang des Beschwerdefihrers zum
Arbeitsmarkt zu verneinen. Zwar sind dem Beschwerdefihrer nach langjdhriger Tétigkeit
als Maurer nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar und bis zur ordentlichen Pensionierung
verbleiben lediglich noch 3 ¥2 Jahre, was die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit
erschweren durfte. Dennoch erscheint der vorliegende Fall im Vergleich mit den oben
genannten Urteilen des Bundesgerichts insofern anders zu liegen, al's dass der
Beschwerdefiihrer gemass Einschétzung von Dr. med. G, in einer angepassten Tétigkeit
in einem vollen Pensum zu 100 % leistungsfahig ist. In seinem Alter ist der
Beschwerdefiihrer zwar nicht leicht vermittelbar. Jedoch sind die Anstellungschancen auf
dem von Gesetzes wegen al's ausgeglichen anzunehmenden Arbeitsmarkt fr intakt zu
erachten. Dies gilt umso mehr, weil die dem Beschwerdefihrer offenstehenden zumutbaren
Téatigkeiten eben in einem vollen Pensum ausgelibt werden konnen und — im Vergleich zu
den vorgehend angefiihrten Beispielen aus der Rechtsprechung — verhaltnisméssig geringen
Einschrénkungen unterliegen. So ist denn auch bel solchen Té&tigkeiten grundsétzlich weder
eine lange Einarbeitungszeit noch eine Umschulung erforderlich, wurde doch beim
Einkommensvergleich auf das Kompetenzniveau 1 fir einfache Té&tigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art abgestellt. Im Ubrigen kann der Beschwerdefiihrer auch aus den
von ihm genannten Urteilen 8C_345/2013 vom 10. September 2013 E. 4.3.2 bzw.
9C_954/2012 vom 10. Mai 2013 sowie | 617/02 vom 10. Méarz 2003 nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Im Urteil 9C_954/2012 hat das Bundesgericht bel einem 60 Jahre alten
Versicherten, welcher in seiner Giber 20 Jahre dauernden Téatigkeit al's Hotelportier meist
mittel schwere bis schwere Arbeiten ausgefihrt hatte und behinderungsbedingt nur noch
teils stehend, teils sitzend tétig sein konnte, wobei nur noch Gewichte bis 5 kg zumutbar
und ihm wegen seiner Krankheit sowohl Schichtdienste al's auch das Fuhren von
Fahrzeugen und Maschinen nicht mehr mdglich waren, erkannt, er wirde mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keinen
Arbeitgeber mehr finden. Anders alsim vorliegenden Fall war das Zumutbarkeitsprofil
dieses Versicherten aber mehr eingeschrénkt und das Bundesgericht kam zum Schluss, der
Versicherte konne am ehesten fiir Kontroll- und Uberwachungsarbeiten in der Industrie
eingesetzt werden. Vorliegend steht dem Beschwerdefiihrer dagegen eine grossere Palette
an leichten Tétigkeiten offen. Im anderen erwahnten Urteil | 617/02 stand der Versicherte
ebenfalls 3 %2 Jahre vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters. Aber andersalsim
vorliegenden Fall wurde die mdgliche Tétigkeit des gelernten Automechanikers nur noch
auf stundenweise Buroarbeit (Teilzeit mit zusétzlichen Pausen) beschrénkt, womit dieser
Fall mit dem Vorliegenden ebenfalls nicht vergleichbar ist. Insofern der Vertreter des
Beschwerdefiihrersin seinem Parteivortrag schliesslich auf das Urteil des
Versicherungsgerichts VSBES.2016.173 vom 28. Mai 2018 verwelst, ist festzuhalten, dass
der dortige Sachverhalt mit dem V orliegenden ebenfalls nicht vergleichbar ist. Im dortigen
Fall ging der fast 63-jahrige Versicherte seit tUber 17 Jahren keiner Erwerbstétigkeit mehr
nach, bezog ab 2001 eine ganze Invalidenrente, verfigte Uber eine nur in seinem
Heimatland verwertbare Ausbildung und war auch in einer optimal angepassten
Verweistatigkeit nur noch in einem 50%-Pensum einsetzbar. Im Lichte der genannten



Rechtsprechung ist demnach vorliegend ein fehlender Zugang des Beschwerdefiihrers zum
Arbeitsmarkt zu verneinen.

E.5

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3.

Mit Eingabe vom 26. Juni 2017 (A.S. 50) verzichtet die Beschwerdegegnerin auf
Einreichung einer begriindeten Beschwerdeantwort und schliesst auf Abweisung der
Beschwerde. 4. Mit Verfigung vom 6. Juli 2017 (A.S. 51) wird dem Beschwerdefihrer
ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Claude
Wyssmann al's unentgeltlicher Rechtsanwalt bestellt. 5. Mit Verfiigung vom 16. August
2017 (A.S. 55 f.) hdlt der Instruktionsrichter des Versicherungsgerichts fest, es sei
vorgesehen, ein orthopéadisches Gutachten einzuholen. 6. Mit Verfligung vom 19.
Oktober 2017 (A.S. 65 f.) wird zur Ausarbeitung des Gutachtens Dr. med. G.___, Facharzt
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, H.
bestimmt. 7. Das orthopadische Gutachten von Dr. med. G.____ ergeht am 14. November
2017 (A.S. 67 ff.). 8. Mit Eingabe vom 8. Februar 2018 (A.S. 98 ff). nimmt der
Beschwerdefihrer zum Gutachten Stellung und beantragt, es seien eine erganzende
Stellungnahme bei Dr. med. G, und orthop&dische Berichte bei Dr. med. |,
einzuholen. 9. Die vorgenannten Antrage weist der Instruktionsrichter mit Verfigung
vom 1. Mérz 2018 (A.S. 102 f.) ab. 10.  Mit Eingabe vom 8. Juni 2018 reicht der
Beschwerdefiihrer folgende Unterlagen ein: Bericht der J._ vom 25. Mai 2018,
Verordnung zur Physiotherapie vom 28. Mai 2018, Schreiben der Krankenkasse K. vom
2.Méarz2018.11. Am 18. Juni 2018 findet vor dem Versicherungsgericht eine
Verhandlung statt. Anwesend sind der BeschwerdefUhrer und sein Rechtsvertreter,
Rechtsanwalt Claude Wyssmann. Die Beschwerdegegnerin hat auf eine Teillnahme an der
Verhandlung verzichtet; ihr ist denn auch das Erscheinen freigestellt worden. Rechtsanwalt
Wyssmann reicht folgende Berichte neu zu den Akten: Bericht von Dr. med. |._ vom 20.
Juli 2017 (Urkunde 5) sowie E-Mail von Dr. med. I._ vom 22. Februar 2018 (Urkunde 4).
Die Ubrigen eingereichten Berichte hat der Vertreter des Beschwerdeftihrers dem
Versicherungsgericht bereits mit Eingabe vom 8. Juni 2018 zukommen lassen. 12.  Auf
die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen. I1. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist
und Form, drtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf
die Beschwerde ist einzutreten. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als
eingetreten, sobald sie die fUr die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung
erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG). 2.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), und die zusétzlich 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 (lit. b und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente,
wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %



besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
ein solcher auf eine Viertelsrente. 3. 3.1 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 99f. E. 4,125V 261 E. 4). 3.2 Das Administrativverfahren vor der
IV-Stelle wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. cinfine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt
die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene Beweiswiirdigung den
Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend
abgeklart, darf von weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden.
Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit
vielen Hinweisen). 3.3  Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist
derjenige der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Das
Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (BGE 125V 352 E. 3a). 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

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten —d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 160). 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. Die Rechtsprechung
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 (BGE 125V 352 ff. E. 3b). So ist einem im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch externe Spezialarzte,
welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht



in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104 V 212). Andererseits
ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 353). Nach der Rechtsprechung weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Grinde von den Einschétzungen des
medizinischen Experten ab (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469). Ein Grund zum Abweichen
kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Richter als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberprifung
durch einen Oberexperten fir angezeigt hdlt, sai es, dass er ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351
E. 3b/aa S. 352 f.). 4. Gemass den Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers liege keine volle
Leistungsfahigkeit vor. Er berufe sich einerseits auf die Erfahrungen im Rahmen des
Arbeitsversuchs bei der D., andererseits darauf, dass noch keine facharztliche, auf
eigenen Untersuchungen beruhende arztliche Stellungnahme vorliege, gestiitzt auf welche
das Leistungsvermogen in einer angepassten Tatigkeit hétte zuverlassig eingeschétzt
werden konnen. Die Beschwerdegegnerin habe sich bel ihrer |eistungsabweisenden
Verfligung vom 25. April 2016 (recte: 2017) auf die Stellungnahme ihrer RAD-Arztin, Frau
Dr. med. F.___ vom 22. September 2016 gestiitzt, welche sich wiederum in Einklang mit
der Einschétzung der Hausérztin des BeschwerdefUhrers, Dr. med. E._, geglaubt habe.
Zweifel an der Zuverlssigkeit der Einschétzung der RAD-Arztin wiirden sich aber bereits
dadurch ergeben, dass sie keine Fachérztin fur Orthopadie oder Rheumatologie sei. Bei der
Beurteilung von Wirbelséulenleiden sei rechtsprechungsgemass der Beizug der
orthopéadischen Fachrichtung zwingend. Grundsétzlich miisse auch eine rheumatol ogische
Untersuchung erfolgen (vgl. Urteil Bundesgericht 9C_717/2010 vom 26. Januar 2011, E.
4.2). D.h. die neurologische Fachdisziplin, welche Frau Dr. med. F.____ aufweise, sei
ungentigend. Dies gelte unisono auch bezliglich der Person von Frau Dr. med. E.___,
welche Allgemeinmedizinerin resp. Arztin fiir Innere Medizin sei. Bei Dr. med. B.___,
welcher den Versicherten as Facharzt fir Rheumatol ogie untersucht habe, habe die
IV-Stelle aus unerfindlichen Griinden keine Einschéatzung zur Arbeitsfahigkeit eingeholt.
Die RAD-Stellungnahme sei zudem ohne personliche Untersuchung des Beschwerdeflhrers
erfolgt. Eine solche sei jedoch grundsitzlich unabdingbar. Uberhaupt nicht zul&ssig seien
reine Aktengutachten dann, wenn es um psychische Beschwerden sowie psychosomatische
Beschwerdebilder gehe (vgl. statt vieler bereits Urteil EV G vom 30. November 2004 1./S.
E.M., E. 3.2.4[1163/041]). Hierzu ergebe bereits der Hinweisvon Dr. med. B.___ vom 9.
August 2016 geniigend V eranlassung, nachdem dieser von einer zentralen Sensitivierung
der Schmerzen bei psychosozialer Belastung und von der Indikation fur eine bidisziplinare
Betreuung und Evaluation eines allfélligen psychol ogischen Coachings geschrieben habe.
Auch die Einschédtzung der Hausérztin sei nicht gestutzt auf die hierfir erforderlichen
allumfassenden Untersuchungen erfolgt. Zudem hétten weder der RAD-Arztin noch der
Hausérztin die MRI-Bildgebungen zur Verfiigung gestanden. Frau Dr. med. E.___ habein
ihrem Bericht lediglich bestétigt, dass dem Versicherten leichtere Arbeiten zumutbar seien.
Eine Limite habe sie nicht genannt. Ferner habe Frau Dr. med. E.____ die Frage nach dem



maoglichen zeitlichen Rahmen ebenso unbeantwortet gelassen wie die Frage, was bei einer
Verweistatigkeit zu beachten sei und ob in einem bestimmten Pensum mit einer
verminderten Leistungsfahigkeit (und/oder einem erhdhten Pausenbedarf) zu rechnen sei
und falsja, in welchem Umfang. Damit seien weitere Zweifel und Ungereimtheiten
vorhanden, welche es rechtfertigten, nicht auf die RAD-Stellungnahme abzustellen. Des
Weiteren ergdben sich Zweifel beztiglich der Einschatzung auch wegen dem notwendigen
Abbruch des Arbeitsversuchs bel der D._ . Dem Beschwerdefiihrer sei sowohl von der
Coaching-Person wie auch vom Einsatzbetrieb eine hohe Motivation zugestanden worden.
Gleichzeitig habe festgestellt werden kénnen, dass der Beschwerdefiihrer die dortigen
korperlichen Belastungen nicht toleriere resp. trotz starken Schmerzen durchzuhalten
versucht habe. Auch wenn die Arbeiten nicht immer riickenadaptiert gewesen seien, weil
bei spiel sweise das Entladen eines Eisenbahnzugs mit teilweise 27 Wagen keine korperlich
leicht belastende Téatigkeit und das Sortieren der teils sehr schweren Einzelstiicke von den
Paletten mit Gewichtsbelastungen weit tUber 15 kg verbunden gewesen seien, ergaben sich
doch Hinweise darauf, dass die Belastbarkeit auch fir |leichte oder mittelschwere
Tétigkeiten eben tiefer ausfalle al's von der RAD-Arztin angenommen. Zweifel an der
Zuverléssigkeit der Einschdtzung von Frau Dr. med. F.___, RAD, seien auch angebracht,
weil sich diese inhaltlich nicht mit dem vorerwahnten gescheiterten Arbeitsversuch des
Beschwerdefiihrersbei der D._ auseinandergesetzt habe. Auch die Rechtsprechung des
Bundesgerichts belege, dass die Resultate der beruflichen Erprobungsmassnahmen von den
Gutachtern zu berticksichtigen seien. Schon gar nicht zuldssig sei der Abbruch einer
vormal's zugesprochenen Massnahme der Eingliederung ohne vorgangig ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren (MBZV) durchzufihren. Insgesamt ergében sich Zweifel, ob
angesichts der Erfahrungen aus dem Arbeitsversuchin [...] ein volles Le stungsvermdgen
bestehe. Gestitzt auf den Untersuchungsgrundsatz hétte die IV-Stelle zudem zuerst
abklaren missen, ob der Arbeitsversuch aus objektiven Grinden gescheitert sel
(Nicht-Ubereinstimmung mit dem medizinischen Zumutbarkeitsprofil) und bejahendenfalls
einen anderen Einsatzbetrieb organisieren oder anderweitige Massnahmen z.B. Richtung
Umschulung sprechen miissen. Dass der BeschwerdefUihrer ausserdem mit einem unstrittig
Uber 20%igen Umschulungsinvaliditétsgrad Anspruch auf Umschulungsmassnahmen habe,
sei unbestreitbar. Diesen nun einzig mit dem Hinwels auf das fortgeschrittene Alter zu
verneinen sei widerspruchlich, habe sie doch zuvor die Zweckméssigkeit von
Eingliederungsmassnahmen selbst bejaht, womit ein unzuléssiges venire contra factum
proprium vorliege. Der Beschwerdefuhrer fordere dementsprechend weitere berufliche
Eingliederungsmassnahmen (Potential abklarung, Belastbarkeits- und Aufbautraining,
Umschulung usw.). Was die subjektive Eingliederungsfahigkeit anbelange, so kénne auf
das zuvor Festgehaltene verwiesen werden. Die Ausfihrungen in der angefochtenen
Verfligung, wonach der Beschwerdefuhrer einen fehlenden Eingliederungswillen aufweise,
seien mit der Aktenlage und den bisherigen Einschdtzungen der 1V-Stelle nicht in Einklang
zu bringen. Schliesslich werde das fortgeschrittene Alter von der Rechtsprechung als
Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen
Gegebenheiten dazu fuhren konne, dass die einer versicherten Person verbliebene
Restarbeitsfahigkeit auf dem als ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt realistischer Weise
nicht mehr nachgefragt werde, und ihr die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit auch
gestitzt auf die Selbsteingliederungsfahigkeit nicht mehr zumutbar sei. Der
Beschwerdefuhrer vermdge nicht mehr auf dem Bau zu arbeiten. Es gebe auf dem Bau
keine Téatigkeit, bel welcher der Beschwerdef iihrer wechsel bel astend einsetzbar wére und



gleichzeitig auf seine Erfahrungen zuriickgreifen konnte. Bel leichten Tétigkeiten werde die
Arbeitssuche ohne Qualifizierungen vier Jahre vor Erreichen des AHV-Eintrittsalters
geradezu unmoglich. Fehle es an einer wirtschaftlich verwertbaren Restarbeitsfahigkeit,
liege eine vollsténdige Erwerbsunfahigkeit vor, welche einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente begriinde. So habe das Bundesgericht in einem Entscheid beziiglich eines 60
Jahre alten Versicherten, der als Hotelportier meist mittel schwere bis schwere Arbeiten
ausgefuhrt gehabt habe und behinderungsbedingt nur noch leichtere und wechsel bel astende
Tatigkeiten exklusive Schichtdienst und Bedienen von Fahrzeugen und Maschinen ausiiben
kdnne, entschieden, dass ihm die Umsetzung eines entsprechenden Invalideneinkommens
nicht mehr zumutbar sei (vgl. Urteil Bundesgericht 8C_345/2013 E. 4.3.2 vom 10.
September 2013). Eine erstmalige rechtskonforme medizinische Einschétzung habe, sofern
man die Gerichtsexpertise von Dr. med. G.____ tberhaupt als solche qualifizieren kdnne,
erst am 14. November 2017 vorgelegen. In diesem Zeitpunkt sei der Beschwerdefihrer 61
1/2 Jahre @t gewesen, d.h. rund 3 1/2 Jahre vor dem Erreichen des ordentlichen
AHV-Alters. Damit sei er in der gleichen Situation wie der (mannliche) 61 1/2-jghrige
Versicherte, der, ebenfalls 3 1/2 Jahre vor dem Erreichen des AHV-Alters stehend, vom
Bundesgericht ausgefiihrt bekommen habe, dass die relativ kurze Aktivitatsdauer von 3 1/2
Jahren bis zum Erreichen des AHV-Alters, zusammen mit der altersbedingt geringen
Anpassungsfahigkeit, einen durchschnittlichen Arbeitgeber mit grosser Wahrscheinlichkeit
davon abhalten wirde, den Versicherten einzustellen (vgl. Urteil EVG | 617/02 vom 10.
Maérz 2003). Zudem sei auf die Indikation eines Tabellenlohnabzugs hinzuweisen. Dieser
sei in Ermessensunterschreitung von der Beschwerdegegnerin nicht gewahrt worden, womit
das angerufene Gericht bei der Quantifizierung frei sei. Der Tabellenlohn sei unter
Heranziehung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung auf 20 % zu veranschlagen, namlich
wegen des Erfordernisses von (frei wahlbaren) Wechsel positionen (vgl. Urteil
8C_548/2010 vom 23. Dezember 2010: Abzug von 10 % infolge Wechsel belastung), dem
Erfordernis vorwiegend sitzender Anteile, da der allgemeine Arbeitsmarkt im gewahlten
Anforderungsniveau fir Manner keine Vielzahl vorwiegend sitzender Tétigkeiten umfasse,
sowie wegen des fortgeschrittenen Alters, zumal der Versicherte lange Zeit nicht mehr auf
dem Schweizer Arbeitsmarkt habe Fuss fassen konnen. Im Ubrigen sei auch das
Gerichtsgutachten von Dr. med. G.____ nicht beweiswertig. Ein vollschichtiges Arbeits- und
Leistungsvermogen in einer leichten, wechsel belastenden Tétigkeit, wie vom Gutachter
postuliert, lasse sich aus der Expertise nicht widerspruchsfrei herleiten. Wenn der
Versicherte, wie vom Gutachter ausgefihrt, bei einer angepassten Tétigkeit auf dasfreie
Wechseln der Arbeitsposition angewiesen sei, so bendtige dies einen
Kompensationsaufwand, welcher nicht ohne Leistungsminderung und/oder einen erhéhten
Pausenbedarf moglich sei. Ausserdem habe sich der Gutachter nicht zu einem allenfalls
erhohten Pausenbedarf gedussert. Die Ausfihrungen des Gutachters wirden auf einen
erh6hten Pausenbedarf hindeuten. Dr. med. G.____ sei aufgrund der Untersuchungspflicht
(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG) und des Rechts auf Beweis vom Gericht im
Rahmen einer Erganzungsfrage aufzufordern, hierzu Stellung zu nehmen. Das Gutachten
sei auch unvollstandig, weil sich Dr. med. G.____ nicht mit den Ergebnissen des
Arbeitsversuchs auseinandergesetzt habe. Der Beschwerdefiihrer stehe ausserdem seit
Herbst 2017 in fachérztlich-orthopadischer Behandlung bei Dr. med. 1.___in[...]. Die
entsprechenden Einschétzungen dieses Facharztes seien vom Gericht einzuholen und dem
Gutachter zur Stellungnahme abzugeben, ansonsten das Gutachten nicht Vollstéandigkeit
beanspruchen kdnne. Demgegentiber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die



medi zinischen Abkl&rungen hétten ergeben, dass dem Beschwerdefiihrer korperlich leichte
bis mittel schwere Tétigkeiten, vorzugsweise in Wechsel haltung, ohne Heben und Tragen
von Gewichten Uber 15 kg und ohne Zwangshaltungen des Rumpfes vollschichtig ohne

L eistungseinschrénkung zumutbar seien. Dasvon Dr. med. F.____ erstellte
Zumutbarkeitsprofil beruhe auf der Einschitzung der behandelnden Arztin des
Beschwerdefiihrers, Dr. med. E.___. So halte diese in ihrem Arbeitsfahigkeitszeugnis vom
8. August 2015 explizit dasvon Dr. med. F.____ Gbernommene Arbeitsprofil fest: «Fir
leichte bis mittel schwere Té&tigkeiten bestehen keine Einschrankungen (Heben bis 15 kg).»
Dies bestétige sie in ihrem Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom 15. Juli 2016 indem sie
schreibe, dass die Arbeitsunfahigkeit fir Arbeiten auf dem Bau, schwere und mittel schwere
Arbeiten und schweres Heben bestehe. Hingegen seien dem BeschwerdefUhrer leichte
Arbeiten (z.B. Buro) moglich. Ausserdem habe FrauL. desM.__ bei Frau Dr. med.
E.__ beziglich eines genauen Arbeitsprofils angefragt und die Antwort erhalten, dass dem
Beschwerdefiihrer alle Arbeiten, bei denen nicht Gber etwa 10 kg gehoben werden mussten,
zumutbar seien. Zudem seien ihm Arbeiten ohne schwere Belastung gut moglich. Inihrem
Arztbericht vom 19. August 2016 fuihre Frau Dr. med. E.___ unter Punkt 2.2 auch aus, es
bestehe eine Arbeitsfahigkeit fir Arbeiten ohne schweres Heben. Unter Punkt 2.3 fihre sie
zudem aus «L eichtere, adaptierte Arbeiten waren maoglich. Ich kénnte mir Chauffeur,
Taxifahrer, Gabelstapler oder Blro vorstellen.» Es sei davon auszugehen, dass wenn Frau
Dr. med. E.___ von einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der Verweistétigkeit
ausgegangen wére, sie dies entsprechend in ihren Arztberichten erwahnt hétte. Beziiglich
des Hinwei ses, dass die psychische Situation nicht néher abgeklart worden sei, gelte
festzuhalten, dass keine Hinweise bestiinden, die auf eine psychische Erkrankung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hindeuten wiirden. So halte die behandelnde Arztin
Dr.med. E.___inihrem Bericht vom 19. August 2016 denn auch nur die degenerativen
Verédnderungen der Wirbelsdule a's Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest.
Dr. med. B.____ spreche in seinem Bericht vom 9. August 2016 zwar von einer
psychosozialen Belastungssituation. Diese sei jedoch auf finanzielle Probleme und
Schwierigkeiten in Zusammenarbeit mit der 1V-Stelle Solothurn zuriickzufiihren. Dabei
handle es sich klarerweise um invaliditétsfremde Faktoren, welche in die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht miteingeschl ossen werden durften. Ansonsten bestiinden keine
Hinweise auf eine ernsthafte psychische Erkrankung, weshalb eine entsprechende
Begutachtung nicht angezeigt sei. Des Weiteren seien die beruflichen Massnahmen im
gegenseitigen Einversténdnis abgeschl ossen worden, nachdem der Beschwerdefihrer den
Arbeitsversuch selbst abgebrochen habe. Im Abschlussgesprach beziiglich beruflicher
Eingliederungsmassnahmen sei der Beschwerdefihrer entsprechenden Fragen tber
alfédlige weitere berufliche Tatigkeitsfelder und Moglichkeiten ausgewichen. Fur ihn sei
die Schmerzproblematik im Mittel punkt gestanden, weshalb auf eine fehlende subjektive
Eingliederungsfahigkeit geschlossen werden kdnne. Somit habe sich vorgangig die
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens eriibrigt. Weitere berufliche
Massnahmen seien unter dieser Voraussetzung nicht zielfihrend gewesen. Ein
Umschulungsanspruch sei aufgrund des fortgeschrittenen Alters zu verneinen
(Kreisschreiben Uber die Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art (KSBE) Rz. 4014).
Bezuglich eines Abzuges vom Tabellenlohn gelte es sodann festzuhalten, dass das
fortgeschrittene Alter kein Grund fir einen entsprechenden Abzug darstelle. Hilfsarbeiter
wrden auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt und das Alter wirke sich in diesen Té&tigkeitsbereichen nicht



lohnsenkend aus (I 92/06, AHI 1999 5. 242 E. 4c). Dass das Alter die Stellensuche negativ
beeinflussen kénne, miisse als invaliditatsfremder Faktor unberticksichtigt bleiben (Urteil
9C_130/2010 vom 14. April 2010 E. 3.3.3). Auch die Tatsache, dass der Beschwerdefthrer
keine korperlich schweren Tétigkeiten mehr ausfihren kdnne, fihre nicht zu einem Abzug
vom Tabellenlohn. Vielmehr sei der Umstand allein, dass nurmehr leichte bis mittel schwere
Arbeiten zumutbar seien, auch bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fir einen
zusétzlichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten umfasse (Urtell
9C_386/2012 vom 18. September 2012 E. 5.2). Beim Beschwerdefiihrer bestehe in einer
entsprechenden Verweistétigkeit sogar eine volle Arbeitsfahigkeit ohne

L eistungseinschrankung. Somit sei zu Recht kein Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen
worden. 5. Strittig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch
des Beschwerdefuihrers auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente mit Verfiigung
vom 25. April 2017 zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen
folgende medizinischen Unterlagen von Belang: 5.1  Im Bericht von Dr. med. B.___ vom
11. Februar 2016 (IV-Nr. 40, S. 9) werden folgende Diagnosen gestellt: - Chronisch
rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom - Insuffizienz der tief lumbalen
Ruckenmuskulatur - MRI LWS vom 22. Juni 2015: Chondrose L3 bis S1 sowie
spondylarthrotische Veranderungen auf Héhe L2 bis S1 mit akzentuierter Fllssigkeit im
Bereiche dieser Fazettengelenke, auf Hohe L4/5 rechtsbetonte osteodiskogene
neuroforaminale Beengung - epidurale sakrale Glukokortikoid-Infiltration fur 23. Februar
2016 vorgesehen - Arterielle Hypertonie In den letzten Jahren sei es bei Austlibung seiner
korperlich schweren Tétigkeit zu wiederholten Beschwerdeexazerbationen im Sinne eines
invalidisierenden tieflumbalen Rickenschmerzes gekommen. Beispielsweise ein Heben
von Lasten Uber 30 kg sei dem Beschwerdefihrer in den letzten Monaten nicht mehr
maoglich gewesen und der Schmerz sei meist gurtelférmig tief lumbal versplrt worden ohne
entsprechende Schmerzausstrahlung in die Beine. Morgens ausgepragtester tieflumbaler
Anlaufschmerz. Die Absolvierung einer 1 x wdchentlichen ambulanten Physiotherapie seit
Sommer |etzten Jahres habe leider bis anhin keinen lindernden Effekt gezeigt. Klinisch sel
vor alem eine insuffiziente tieflumbal e Riickenmuskul atur zu objektivieren mit des
Weiteren positivem Fazettenprovokationstest beidseits mit auch vorhandenen
mehrsegmentalen Dysfunktionen. Bei MR-tomographisch auch klassischer Darstellung
einer aktivierten Fazettengelenksarthrose auf mehreren Ebenen sei dieses Beschwerdebild
somit hinreichend erklért. 5.2 Mit Bericht vom 8. April 2016 (IV-Nr. 40, S. 7) hielt Dr.
med. B.___ fest, am 23. Februar 2016 sai eine epidural e sakrale Glukokortikoid-Infiltration
durchgefuhrt worden, mit gutem Ansprechen. Zurzeit bestehe eine annghernde
Schmerzfreiheit unter kontinuierlicher Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Es
bestehe ein sehr erfreulicher Verlauf, so dass der Beschwerdefihrer nun versuche, in den
néchsten Wochen eine entsprechende Arbeitstétigkeit zu finden. Laut seinen Angaben sei
ein Coaching durch die I V-Stelle vorgesehen und auch eine Staplerschulung habe er vor
einigen Tagen erfolgreich abschliessen konnen. 5.3 Im Bericht vom 9. August 2016
(IV-Nr. 40, S. 5) fuhrte Dr. med. B.____ aus, aufgrund einer in den letzten Wochen
zunehmenden lumbalen Schmerzproblematik habe sich der Beschwerdefiihrer erneut bel
ihm gemeldet. VVor einigen Wochen habe der Beschwerdefiihrer eine Arbeitstétigkeit bei
der D.___ im Logistikbereich aufgenommen, mit der Aufgabe der Verteilung von
Mischpaletten. Anfanglich sei diese Arbeitstatigkeit relativ problemlos gegangen, jedoch
sai es dann zu wiederkehrenden, einschiessenden Schmerzsensationen mit auch teilweise



blockierenden Schmerzereignissen gekommen. Im weiteren Verlauf habe er auch
Schmerzen im Bereiche des Steissbeines verspiirt, vor alem beim Sitzen und nachts
bestiinden diffuse ausstrahlende Schmerzen in beide Beine, mit auch subjektiver Unruhe
der Beine. Der Beschwerdefuhrer sei anlé&sslich der heutigen Konsultation sehr aufgewthlt
gewesen und habe auch wiederkehrend finanzielle Probleme und Schwierigkeiten in der
Zusammenarbeit mit der 1V-Stelle Solothurn gedussert. Aufgrund der anamnestischen
Angaben bestehe klar ein chronifiziertes Lumboverte-bralsyndrom mit auch zunehmender
zentraler Sensibilisierung im Sinne einer Schmerzausweitungstendenz. Dennoch werde
néchste Woche erneut eine epidural e sakrale Glukokortikoid-Infiltration veranlasst, da diese
Ende Februar diesen Jahres einen sehr guten Effekt gezeigt habe. Allenfallsim weiteren
Verlaufe Wiederaufnahme einer bidisziplinaren Betreuung und Evaluation eines allfalligen
psychologischen Coachings. 5.4  Im Bericht von Dr. med. E.___ Allgemeinmedizin
FMH, vom 19. August 2016 (1V-Nr. 40) wurde festgehalten, der Beschwerdefihrer leide an
Schmerzen, wenn er schwer heben misse. Arbeiten auf dem Bau seien schwierig. Leichtere
Arbeiten, z.B. Gabelstapler waren gut, oder Bauleitung/Buro/Verkauf. Es seien eine weitere
Rehabilitation Ricken, Riuckentraining und Physiotherapie notwendig. Es bestehe eine
Arbeitsfahigkeit fir Arbeiten ohne schweres Heben. Es bestiinden Schmerzen im Ruiicken,
die auf degenerative Veranderungen zurtick zu fihren seien. Auf dem Bau mit schwerem
Heben koénne der Beschwerdefihrer nicht mehr arbeiten. Leichtere, adaptierte Arbeiten
waren moglich. 5.5 Dr.med. F.___, Fachéarztin fir Neurologie FMH, RAD, fuhrtein
ihrer Stellungnahme vom 20. September 2016 (IV-Nr. 42) aus, gemass Bericht von Dr.
med. E.__ vom 19. August 2016 sei dem Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit als
Maurer nicht mehr zumutbar. In kérperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten ohne
Heben und Tragen von Gewichten Uber 15 kg bestehe keine zeitliche und leistungsmaéssige
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Weiter hielt Dr. med. F.___ fest, bei
MR-tomographischer Darstellung einer aktivierten Fazettengel enksarthrose auf mehreren
Ebenen sei das Beschwerdebild hinreichend erklért. Auf dem Boden von degenerativen
Verénderungen der lumbalen Wirbelsaule habe der Versicherte chronische, rezidivierende
Schmerzen, hdufig ausgel 6st und/oder verstéarkt durch das Heben und Tragen von schweren
Gewichten. Im Sommer 2015 sai es zur Schmerzexacerbation bei aktivierten

Facettengel enksarthrosen gekommen. Durch eine epidurale Infiltrationsbehandlung im
Februar 2016 sei fast eine Symptomfreiheit eingetreten. Im Juli 2016 sei es dann zu einer
erneuten Schmerzexacerbation gekommen, welche wiederum mit einer Infiltration
behandelt werde. Der behandelnde Rheumatol oge beschreibe eine beginnende
Schmerzchronifizierung und Schmerzausweitung im Sinne einer zentralen Sensitivierung
bei hoher psychosoziaer Belastung. Aus medizinischer Sicht sei der Versichertein
angepassten Téatigkeiten nie Uber 18ngere Zeit arbeitsunfahig gewesen. Die angestammte
Téatigkeit als Maurer werde aber wegen der hohen Belastung von den Behandlern und dem
RAD als nicht mehr geeignet beurteilt. Der Versicherte fiihle sich prinzipiell noch
arbeitsfahig, beflrchte aber, dass er aufgrund seines Alters keine passende Stelle mehr
finde. Korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, vorzugsweise in Wechsel haltung,
ohne Heben und Tragen von Gewichten tiber 15 kg, ohne Zwangshaltungen des Rumpfes,
seien dem Beschwerdefiihrer vollschichtig zumutbar. 5.6  In seiner E-Mail an den
Vertreter des Beschwerdefiihrers vom 22. Februar 2018 (Beschwerdebeilage 4) fuhrte Dr.
med. . aus, er habe das Gutachten geprift. Dieses kdnne im Wesentlichen so
nachvollzogen werden. Er, Dr. med. I.___, wirde alerdings durch die notwendigen
Arbeitspausen, betreffend kurzfristigen Stellungswechsel zwischen Sitzen und Stehen eine



Einschrénkung der Leistungsfahigkeit auf 90 % sehen. 5.7  Bezlglich der mit Eingabe
vom 8. Juni 2018 sowie anlé&sslich der Verhandlung vom 18. Juni 2018 eingereichten
Unterlagen — Bericht der J.__ vom 25. Mai 2018, Verordnung zur Physiotherapie vom 28.
Mai 2018, Schreiben der Krankenkasse K. vom 2. M&rz 2018, Bericht von Dr. med.
[.__ vom 20. Juli 2017 —ist festzuhalten, dass diese allesamt nach dem Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 25. April 2017 verfasst wurden und sich auch nicht auf den
Sachverhalt vor Erlass der Verfligung beziehen. Angesichts des Grundsatzes, dass die
gerichtliche Uberpriifungsbefugnis nur bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung reicht,
sind diese Unterlagen nicht zum Beweis zuzulassen, zumal die J._ -Abkl&rung vom 24.
Mai 2018 aufgrund «seit zwei Monaten» bestehender Schmerzen am rechten Knie
durchgefuhrt wurde, womit davon auszugehen ist, dass diese Beschwerden vor Erlass der
angefochtenen Verfigung noch nicht vorhanden waren. 6. Die Beschwerdegegnerin
stitzte sich im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf die Stellungnahme von Dr.
med. F.___ vom 20. September 2016 und diese stiitzte sich bei der Einschétzung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersihrerseits auf den Bericht der
Hausérztin des Beschwerdefihrers, Dr. med. E.___, vom 19. August 2016. Diese reichen
jedoch a's Grundlage fir eine schllissige Einschéatzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
des Beschwerdefhrers nicht aus. So griinden die Beschwerden des Beschwerdefihrers im
Wesentlichen auf degenerativen Verénderungen und sind demnach dem orthopédischen
Fachbereich zuzuordnen, womit dieDres. F.___ und E.___ as Neurologin bzw.
Allgemeinmedizinerin grundsétzlich nicht Gber die erforderlichen Facharzttitel verfugen,
um die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefthrers fachérztlich zu beurteilen.
Die Ausfuhrungen von Dr. E.___ zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers, auf welche
sichDr. med. F.___ stitzt, sind denn auch sehr vage formuliert und kaum begriindet. Eine
eigentliche fachérztliche Untersuchung mit umfassender Anamneseerhebung und
Einschatzung der Leistungsfahigkeit hat nicht stattgefunden. Der behandelnde
Rheumatologe, Dr. med. B.___, 8usserte sich in seinen Berichten nicht zur Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Angesichts des Umstandes, dass beim Beschwerdefiihrer gemass
einhelliger &@rztlicher Meinung erhebliche degenerative Veréanderungen vorliegen, welche
die die bisherige Téatigkeit als Maurer nicht mehr zulassen, reicht eine Einschétzung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit durch eine Allgemeinmedizinerin nicht aus. Eine
beweiswertige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Iasst sich auch nicht aus den tbrigen
medizinischen Akten ableiten. Damit verbleiben zumindest relativ geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen Abklarungen, was
rechtsprechungsgemass zur Folge haben muss, dass das V ersicherungsgericht ergéanzende
Abklarungen veranlasst (vgl. BGE 139V 225E. 5.2 S.229). 7.  Aufgrund der
vorgenannten Unklarheiten und Sachverhaltslicken wurde von Seiten des
Versicherungsgerichts bei Dr. med. G.____ ein orthopadisches Gutachten veranlasst. Dieses
erging am 14. November 2017 (A.S. 67 ff.). Darin diagnostiziert Dr. med. G.____ mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit degenerative Verénderungen der LWS mit

Bewegungsei nschrankung und lumbospondylogenem Schmerzsyndrom. In seiner
Beurteilung kommt Dr. med. G.__ zum Schluss, die Arbeitsfahigkeit fur die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Maurer sei aufgehoben, in einer leidensadaptierten Téatigkeit jedoch
in einem Pensum von 100 % moglich. Dem Versicherten seien nur noch leichte Tétigkeiten
abzuverlangen. Keine Armvorhaltetétigkeiten, keine repetitiven Uberkopftatigkeiten. Keine
GerUst- und L eitertétigkeiten, keine Téatigkeiten unter Witterungseinfluss, keine
Zwangshaltungen. Die Té&tigkeiten sollten Gberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit der



eigengewadhlten Positionswechsel durchgefiihrt werden. Das Belastungsprofil, das heisse
das negative und positive Leistungsbild, mache deutlich, dass die zuletzt ausgeiibte
Tétigkeit als Maurer dem Versicherten nicht mehr abverlangt werden kdnne, da diese
Tétigkeit im Wesentlichen dem negativen Leistungsbild entspreche. 7.1 Vorweg kann
festgehalten werden, dass das Gutachten von Dr. med. G.__ vom 14. November 2017 die
beweisrechtlichen Anforderungen, welche von der Rechtsprechung an ein medizinisches
Gutachten gestellt werden, erfillt. So ist das Gutachten fir die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt auch die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und leuchtet in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange ein. Dr. med. G.____ stiitzt seine
Beurteilung auf eine detaillierte Befunderhebung (S. 11 ff. des Gutachtens) und setzt sich
mit der Anamnese (S. 8 ff. des Gutachtens) auseinander. Gestutzt darauf erfolgt die
Diagnoseerhebung sowie die Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Gutachten
eingehend und wohlbegriindet: In seinem Beschwerdevortrag gebe der Versicherte
bewegungsabhéangige Schmerzen sowie wiederkehrende Blockaden der LWS an. Die
Beschwerden bestiinden seit Jahren in zunehmender Form. Radiologisch hétten in der
Vergangenheit deutliche degenerative Veranderungen der LWS gesichert werden konnen.
Diese degenerativen Veranderungen seien klinisch nachzuvollziehen bzw. durch eine
deutliche Bewegungseinschrankung der LWS und einem zum Zeitpunkt der Untersuchung
bestehenden lokalen LWS-Syndrom zu objektiveren. Insgesamt kdnnten die Beschwerden
des Versicherten nachvollzogen werden und seien in sich konsistent. Die paravertebrale
Muskulatur der LWS sai deutlich verspannt gewesen, die Beweglichkeit eingeschrankt.
Zum Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung hétten sich keine Hinweise fir neurologische
Auffélligkeiten und keine Hinweise fur eine radikul&re oder pseudoradikul ére
Schmerzsymptomatik gefunden. Insgesamt also bestehe beim Versicherten aufgrund
deutlicher degenerativer Veranderungen der LWS ein im Wesentlichen lokales
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom. Zudem setzt sich Dr. med. A.___ nachvollziehbar
mit den Vorakten auseinander: Das Aktenmaterial liege vollstandig vor und erlaube eine
sachgerechte Beurteilung der Fragestellung. Ubereinstimmung bestehe vor allem mit der
Beurteilung des RAD in seiner Stellungnahme vom 20. September 2016, dass der
Versicherte aus medizinischer Sicht in angepassten Tatigkeiten nie Uber [angere Zeit
arbeitsunfahig gewesen sei. Es bestehe auch Ubereinstimmung, dass die angestammte
Téatigkeit als Maurer fur den Versicherten nicht mehr geeignet sei. Mit der Einschétzung des
RAD beziiglich der mittelschweren Tétigkeiten bestehe jedoch keine Ubereinstimmung. So
seien aus Sicht von Dr. med. G, dem Versicherten nur kérperlich leichte Téatigkeiten
zuzumuten. Dies allein schon aus Grinden der Prophylaxe und Gesundheitsvorsorge, um
zum einen unnétig schnelles Voranschreiten der degenerativen Verdnderungen zu
vermeiden und zum anderen unnétige Schmerzen durch Uberlastung zu verhindern.
Schliesslich aussert sich Dr. med. G.____ auch einleuchtend zum zeitlichen Verlauf der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers: Nach Aktenlage habe sich der Gesundheitszustand
insbesondere in den letzten Jahren richtungsweisend kontinuierlich verschlechtert. Es sei
davon auszugehen, dass der jetzige Zustand schon seit Beginn der Arbeitsunfahigkeit, das
heisse ab dem 28. Mai 2015, in gleichem Masse wie aktuell vorgelegen habe.
AnknUpfungstatsache hier sei die MRI der LWS vom 22. Juni 2015, welche entsprechende
deutliche degenerative Veranderungen der LWS gezeigt habe. Der Gesundheitszustand
davor sel aufgrund mangelnder Dokumentation nur schwer zu beurteilen. Insgesamt wiirden
sich die degenerativen Veranderungen schleichend tber Jahre entwickeln und in aller Regel



einen wechselhaften Verlauf mit wiederkehrender Arbeitsunféhigkeit in der Tatigkeit als
Maurer beinhalten. Diese jedoch zeitlich genau zu terminieren sei aus heutiger Sicht nicht
mehr moglich. 7.2 Somit ist gestiitzt auf das voll beweiswertige Gutachten von Dr. med.
G.__ zusammenfassend davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in einer leichten
angepassten, dem vorgenannten Zumutbarkeitsprofil entsprechenden Tétigkeit in einem
vollen Pensum ohne zusétzliche Einschrankungen arbeitsfahig ist. Am Beweiswert des
Gutachtens vermogen auch die vom Beschwerdeftihrer dagegen vorgebrachten Riigen
nichts zu @ndern. Diesbeziiglich kann im Wesentlichen auf die Begriindung der Verfligung
des Instruktionsrichters vom 1. Mérz 2018 (A.S. 102 f.) verwiesen werden: Dr. med. G.____
aussert sich klar zum Belastungsprofil und zur Ausgestaltung einer |eidensadaptierten
Téatigkeit. Seinen Ausfihrungen, wonach dem Beschwerdefthrer Tatigkeiten mit der
Moglichkeit des eigengewahlten Positionswechsel s tiberwiegend im Sitzen zumutbar seien,
sind keine Hinweise auf einen vermehrten Pausenbedarf zu entnehmen. Weiter lasst sich
der Aufzéhlung der Vorakten entnehmen, dass dem Gutachter der Abschlussbericht der
beruflichen Eingliederung vom 11. August 2016 vorlag und esist von dessen
Berlicksichtigung auszugehen. Ein Nachfragen bel Dr. med. G.____ rechtfertigt sich damit
nicht. Das Gutachten von Dr. med. G.__ wurde am 14. November 2017 vorgelegt, gestiitzt
auf eine Untersuchung vom 6. November 2017. Der Beschwerdefthrer war zu diesem
Zeitpunkt in keiner fachérztlichen Behandlung (vgl. Gutachten S. 8 infine). Dr. med. G.____
hat damit sein Gutachten nicht gestiitzt auf unvollstandige Vorakten erstellt. Zudem liegt es
im Ermessen des Gutachters, ob er von anderen Arzten —wie beispielsweise Dr. med. .
— erganzende Berichte einholen will. Der fur die Beurteilung des vorliegenden Falles
relevante Zeitpunkt ist jener der angefochtenen Verfigung vom 25. April 2017. Es liegen
keine Hinweise vor, wonach zu diesem Zeitpunkt ein allfalliges Krebsleiden vorgelegen
haben sollte. Weitere Abklarungen ertibrigen sich. Schliesslich macht der
Beschwerdefiihrer geltend, es ergaben sich aus dem Bericht von Dr. med. B.__ vom

9. August 2016 Hinweise auf ein psychisches Beschwerdebild. Dem ist jedoch
entgegenzuhalten, dass Dr. med. B.____lediglich ausfuhrte, allenfalls sei im weiteren
Verlaufe eine bidisziplindre Betreuung wieder aufzunehmen und ein allfélliges
psychologisches Coaching zu evaluieren. Es wurde bislang aber weder eine psychiatrische
Diagnose gestellt noch befand sich der Beschwerdefiihrer in psychiatrischer oder
psychologischer Betreuung. In den Akten finden sich denn auch keine Hinwel se auf
wesentliche psychische Beschwerden, weshalb diesbeziiglich auf weitergehende
Abklrungen verzichtet werden kann. Im Ubrigen erachtetet auch Dr. med. I.____in seiner
E-Mail vom 22. Februar 2018 das Gutachten a's nachvollziehbar. Dass sich gemass der
Ansicht von Dr. med. I.__ aufgrund der Stellungswechsel zusétzliche Arbeitspausen und
damit eine L eistungseinschrankung von 10 % ergeben sollen, Uberzeugt dagegen nicht. So
durften solche Stellungswechsel die Leistungen quantitativ und qualitativ kaum schméalern.
8.  Wahrend die Berechnung des Invaliden- und Valideneinkommens im Wesentlichen
unbestritten geblieben ist, rugt der Beschwerdefhrer, die Beschwerdegegnerin habe beim
Invalideneinkommen zu Unrecht keinen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn
vorgenommen. 8.1  Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (BGE 124V 321 E. 3b/aa S. 323) und je nach Auspragung die



versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25
% nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc S. 80; Urtell des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Unter dem Titel Beschéftigungsgrad im
Besonderen wird bei Méannern, welche gesundheitlich bedingt lediglich noch teilzeitlich
erwerbstétig sein konnen, ein Abzug anerkannt. Damit soll dem Umstand Rechnung
getragen werden, dass bei Mannern statistisch gesehen Teilzeitarbeit vergleichsweise
weniger gut entlohnt wird als eine Vollzeittétigkeit (SVR 2010 1V Nr. 28 S. 87, Urteil des
Bundesgerichts 9C_708/2009 vom 19. November 2009, E. 2.1.1 mit Hinweisen). So
verdienen Manner mit einem Beschéaftigungsgrad von 75 - 89 % im hier massgebenden
Anforderungsniveau 4 rund 6 % weniger als bel einem Beschéftigungsgrad von mehr als 90
% (vgl. z.B. Tabelle T2* der LSE 2006 S. 16). Weiter ist nach der Rechtsprechung
insbesondere dann ein Abzug zu gewéhren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen
korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE
126 V 75 E. 5a/lbb S. 78). Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin tberhaupt keinen Abzug
vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich aus den genannten Griinden ein Abzug vom
Tabellenlohn rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht demnach mit voller
Kognition zu prufen hat (BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders as bel der Bemessung
eines vom Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitspriifung
unterliegt, ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zuriickhaltung walten zu lassen. Wie
in Ziffer 1. 7. vorgehend festgehalten, ist der Beschwerdefihrer gemé&ss dem von Dr. med.
G.___ edstellten Gutachten wie folgt eingeschrankt: Dem Versicherten seien nur noch
leichte Téatigkeiten zumutbar. Keine Armvorhaltetétigkeiten, keine repetitiven
Uberkopftatigkeiten. Keine Gertist- und Leitertétigkeiten, keine Tétigkeiten unter
Witterungseinfluss, keine Zwangshaltungen. Die Tétigkeiten sollten Uberwiegend im Sitzen
mit der Moglichkeit der eigengewdahlten Positionswechsel durchgefihrt werden. Zwar
umfasst der Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen anwendbare
Anforderungsniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten,
weshalb alleine deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (Urteil des
Bundesgerichts vom 24. August 2012, 8C_870/2011 E 4.1 mit Hinweisen). Dabeim
Beschwerdefiihrer aber gemass Zumutbarkeitsprofil die genannten, nicht unerheblichen
zusétzlichen Einschrankungen vorliegen, ist ein diesbeziiglicher leidensbedingter Abzug
von

E. 10

10.1 Der Beschwerdefihrer 18sst neben der Ausrichtung einer Invalidenrente beantragen,
es selen weitere Massnahmen zur beruflichen Eingliederung anzuordnen. Gemass Art. 8
Abs. 11V G haben Invalide oder von einer Invaliditat (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit - diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und - die V oraussetzungen fir den Anspruch
auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind. Die Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art
sind in den Art. 15-18d 1V G geregelt. So kdnnen Berufsberatung, eine erstmalige berufliche
Ausbildung, eine Umschulung, eine Arbeitsvermittlung, Arbeitsversuche,
Einarbeitungszuschiisse, eine Entschadigung fur Beitragserhohungen oder auch Kapitalhilfe
gewahrt werden. Jede einzelne Massnahme unterliegt gewissen Voraussetzungen, die erfiillt



sein missen und die sich aus der jeweiligen Bestimmung ergeben. Arbeitsunféhige
Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben geméss Art. 18 Abs. 1 1VG Anspruch
auf aktive Unterstiitzung bei der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes und begleitende
Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes. Die versicherte
Person muss alles ihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8
ATSG) zu verhindern. Sie muss an allen zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des
bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen dem
Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv
teilnehmen (Art. 7 Abs. 1 und 2 1V G). Die Leistungen kdnnen nach Artikel 21 Absatz 4
ATSG gekirzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach
Artikel 7 dieses Gesetzes oder nach Artikel 43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommen ist
(Art. 7b Abs. 11VG). 10.2 Angesichts des Invaliditétsgrades von 33 % hat der
Beschwerdefuhrer grundsétzlich Anspruch auf berufliche Massnahmen. Zudem wurde auch
im Gutachten von Dr. med. G.____ die Notwendigkeit der Durchfiihrung von beruflichen
Massnahmen bejaht (S. 18 des Gutachtens). Die Beschwerdegegnerin stellt sich dagegen
auf den Standpunkt, im Abschlussgesprach nach dem vom Beschwerdefiihrer
abgebrochenen Arbeitsversuch sei dieser entsprechenden Fragen tber allféllige weitere
berufliche Tétigkeitsfelder und Moglichkeiten ausgewichen. Fir ihn sei die
Schmerzproblematik im Mittel punkt gestanden, weshalb auf eine fehlende subjektive
Eingliederungsfahigkeit geschlossen werden kdnne. Somit habe sich vorgangig die
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens ertibrigt. Den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin ist jedoch entgegenzuhalten, dass es sich beim Arbeitsversuch bei der
D.__ offensichtlich nicht um eine den Beschwerden des Beschwerdefiihrersideal
angepasste Tétigkeit gehandelt hat. Der Beschwerdefiihrer war dort als «Lagermitarbeiter
Umschlag» mit der Verteilung von Mischpal etten beschéftigt (vgl. IV-Nrn. 39 und 40, S. 4).
Die Beschwerdegegnerin ging in diesem Zeitpunkt und auch danach (vgl. Stellungnahme
Dr. med. F.____ vom 20. September 2016) zwar noch davon aus, dem Beschwerdefiihrer
seien korperlich leichte bis mittel schweren Téatigkeiten ohne Heben und Tragen von
Gewichten tber 15 kg zumutbar. Wie jedoch das bewei swertige Gutachten von Dr. med.
G.___ ergeben hat, sind dem Beschwerdefihrer nur noch leichte Tatigkeiten zumutbar. Die
Verteilung der Mischpal etten im Rahmen des Arbeitsversuchs stellte jedoch kaum eine
leichte T&tigkeit im Sinne des Zumutbarkeitsprofils dar. Die zum Abbruch des
Arbeitsversuchs fuhrende Schmerzexazerbation (vgl. Bericht von Dr. med. B.___ vom 9.
August 2016) erscheint demnach glaubhaft. Zudem muss das von der Beschwerdegegnerin
geschilderte «Ausweichen» des Beschwerdefiihrers im Abschlussgespréch hinsichtlich
Fragen zu weiteren beruflichen Massnahmen auch im Lichte des gescheiterten und
ungeeigneten Arbeitsversuchs gesehen werden. Dementsprechend erscheint es
nachvollziehbar, dass der Beschwerdeflhrer danach nicht mehr Ubermassig fir weitere
Eingliederungsmassnahmen motiviert war. Dagegen ist es aktenkundig, dass der
Beschwerdefuhrer gemé&ss Abschlussbericht vom 11. August 2016 (IV-Nr. 38) zu Beginn
des Arbeitsversuchs bei der D.___ durchaus motiviert war. Er habe die Arbeit gerne
gemacht und sei schnell eingearbeitet gewesen. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin ist demnach davon auszugehen, dass beim Beschwerdefuhrer die
subjektive Eingliederungsfahigkeit grundsétzlich gegeben ist, zumal sich auch aus den
ubrigen Akten keine gegenteiligen Hinweise dagegen ergeben. Die Beschwerde ist
demnach in diesem Sinne teilweise gut zu heissen, dass dem Beschwerdefihrer berufliche



Eingliederungsmassnahmen zugesprochen werden. In diesem Zusammenhang bleibt
anzufiigen, dass der Beschwerdefihrer bei einem Invaliditétsgrad von 33 % grundsétzlich
einen Anspruch auf Umschulung hat. Eine Umschulung erscheint zwar trotz des Alters des
Beschwerdefiihrers nicht ausgeschl ossen, jedoch wird in diesem Zusammenhang der
Grundsatz der Verhaltnismassigkeit zu beachten sein.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht dem BeschwerdefUhrer eine ordentliche

Partel entschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Bei der
Bemessung der Partelentschadigung ist zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefihrer im
Hauptbegehren die Ausrichtung einer Invalidenrente und nur sekundar
Eingliederungsmassnahmen verlangt hat. Er hat somit nur teilweise obsiegt. Ist das
Quantitative einer Leistung streitig, rechtfertigt eine «Uberklagung» nach der in
Rentenangel egenheiten ergangenen Rechtsprechung eine Reduktion der

Partel entschadigung nur, wenn das ziffernmassig bestimmte Rechtsbegehren den
Prozessaufwand des V ersichertenanwaltes beeinflusst hat (vgl. Urteil 8C_449/2016 vom

2. November 2016 E. 3.1.1; BGE 117V 401 E. 2c S. 407). Bildet beispielsweise ein
invalidenversicherungsrechtlicher Rentenanspruch Anfechtungs- und Streitgegenstand,
fuhrt demgemass der Umstand allein, dass im Beschwerdeverfahren abweichend von dem
auf eine ganze oder zumindest eine hdhere Rente gerichteten Rechtsbegehren keine ganze
oder aber eine geringere Rente als beantragt zugesprochen wird, noch nicht zu einer
Reduktion der Parteientschadigung (Urteile 9C_580/2010 vom 16. November 2010 E. 4.1
und 9C_94/2010 vom 26. Mai 2010 E. 4.1 mit Hinweisen). Angesichts der im vorliegenden
Verfahren eingereichten Rechtsschriften ist festzuhalten, dass der Prozessaufwand des
Versichertenanwaltes durchaus hoher ausfiel, weil er neben den zugesprochenen
Eingliederungsmassnahmen eine Invalidenrente beantragt hat und dies dementsprechend
begriinden musste. Im Lichte der dargelegten Grundsétze erscheint es deshab
gerechtfertigt, im Rahmen der Partelentschadigung nur 1/3 des Aufwandes zu vergiten. Im
Vergleich zu den eingereichten Kostennoten sind vorweg verschiedene der geltend
gemachten Positionen zu streichen: Mehrere Positionen stellen Kanzleiaufwand dar
(Orientierungskopien an den Klienten sowie an den Regionalen Sozialdienst vom 30. und
31. Mai, 13. Juli, 26. Oktober, 1. und 11. Dezember 2017, 11. Januar, 2., 12. und 13.
Februar, 6. Marz, 26. April, 8. Juni 2018; Fristerstreckungsgesuche vom 6. und 28.
September 2017, 8. Januar 2018; Einreichung der UP-Unterlagen am 30. und 31. Mai 2017,
Einreichung der Kostennote am 15. Méarz 2018), der bereits im Stundenansatz enthalten ist
und nicht gesondert entschadigt wird. Sodann sind Kopien pro Sttick nur mit 50 Rappen zu
verguten (8 158 Abs. 3 Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht wird. Zudem betréagt der Ansatz fur die Vergitung von Fahrtspesen 70
Rappen pro Kilometer (8§ 157 Abs. 3 Gebuhrentarif i.V.m. 161 lit. aGAV) und nicht

CHF 1.00, wie beantragt. Des Weliteren dauerte die Verhandlung vor Versicherungsgericht
lediglich 53 Minuten und nicht 1 Stunde, wie in der Kostennote geltend gemacht wurde.
Schliesslich erscheint der geltend gemachte Zeitaufwand in Anbetracht von Aufwand und
Schwierigkeit des Prozesses bzw. des Aufwandes in vergleichbaren Féallen tGberhoht,
weshalb der zu entschédigende Aufwand pauschal auf 15 Stunden zu kirzen ist. In
Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Parteientschadigung
demnach auf CHF 1'421.45 (5 Stunden zu CHF 250.00 [§ 160 Abs. 2 GT], zuzigl.
Auslagen (1/3 von CHF 217.90) und MwSt) festzusetzen. 11.2 Dader BeschwerdefUhrer
ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege steht (vgl. E. 1. 6. hiervor),



sind dem unentgeltlichen Rechtsbeistand die Ubrigen 2/3 des Aufwandes durch den Kanton
Solothurn zu entschadigen. Die Kostenforderung ist bel Unterliegen der Partel mit
unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die
unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbei stand angemessen (Art.
122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Stundenansatz betragt aufgrund des Kreisschreibens Nr. 1 der
Gerichtsverwaltungskommission des Kantons Solothurn vom 18. September 2006 seit 1.
Oktober 2006 bzw. § 160 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) CHF 180.00. Damit ist die
Kostenforderung auf CHF 2'087.50 festzusetzen (10 Stunden zu CHF 180.00, zuzug!.

2/3 Auslagen und MwsSt.), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 426.20
(Differenz zum vollen Honorar [10 x CHF 230.00 + Auslagen + MwSt. = 2'513.70 ; -
2'087.50 = CHF 426.20]) wahrend zehn Jahren, wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lage
ist (8 123 ZPO). Der Nachzahlungsanspruch wird praxisgemass basierend einem
Stundenansatz von CHF 230.00 festgesetzt (vgl. 8 160 Abs. 2 GT), wenn wie vorliegend
keine Honorarvereinbarung mit dem Klienten vorgelegt wird, in der ein htherer Ansatz
vereinbart worden ist. Andernfalls ware das rechtliche Gehor des Beschwerdefihrers, der
sich zur Hohe des Stundenansatzes nicht aussern konnte, verletzt. 11.3 Aufgrund von Art.
69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der
Beschwerdefuhrer an die gesamten Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 einen Betrag von
CHF 660.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
durch den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten
bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A, zur
Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Die Beschwerdegegnerin hat an die
Verfahrenskosten CHF 340.00 zu bezahlen. 11.4 Wie vorgehend in Erwégung I1. 7 hiervor
ausgefuhrt, ist das Gerichtsgutachten von Dr. med. G.____ voll beweiswertig. Dieses musste
unter anderem deshalb eingeholt werden, well sich die Beschwerdegegnerin in ihrem
Entscheid auf eine unvollstandige Aktenlage abstltzte. Unter diesen Umsténden liegt eine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes von Seiten der Beschwerdegegnerin vor,
weshalb die Beschwerdegegnerin — unter Anwendung der Grundsétze von BGE 139 V 496
— die Kosten des Gerichtsgutachtens in der Héhe von CHF 3709.40 zu tibernehmen hat.
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