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Erwagungen

E. 1

1.1 A. _ (nachfolgend: Beschwerdeflhrer), geboren 1960, wurde Uber seinen Hausarzt
am 2. Méarz 2011 bei der 1V-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfol gend:
Beschwerdegegnerin) zur Friherfassung angemeldet. Geltend gemacht wurde eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit 21. November 2010 (IV-Stelle Beleg Nr. [1V-Nr.] 1). Bis
zu diesem Zeitpunkt war er bel der B.____ in einem Pensum von 100 % als Kundenmaurer
tatig gewesen (IV-Nr. 14). 1.2 Am 16. Méarz 2011 meldete sich der Beschwerdefihrer
zum Leistungsbezug an (IV-Nr. 8). Die Beschwerdegegnerin holte in der Folge Akten bel
der Unfallversicherung Suva und weitere medizinische Berichte ein. Dem
Beschwerdefiihrer wurde eine Eingliederungsmassnahme in Form eines
Belastbarkeitstrainingsinder C.___in[...] vom 5. September bis 2. Dezember 2011
gewahrt (IV-Nr. 20). Dieses wurde mit Abschlussbericht vom 21. Oktober 2011 (I1V-Nr. 21)
beendet, weil keine Steigerung des Pensums moglich gewesen war. 1.3  Nach
durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (1V-Nr. 33) sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit Verfigung vom 5. Juni 2013 (1V-Nr. 48) ab dem 1. November 20111
eine Viertelsrente zu. Am 26. Juni 2013 (1V-Nr. 49) verfugte sie tber die
Renten-Nachzahlung von November 2011 bis April 2013.

E.2

Dem Beschwerdeflihrer sei weiterhin eine IV-Rente nach Massgabe eines | V-Grades von
45 % zuzusprechen.

E.3

Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin. 5. Die
Beschwerdegegnerin verzichtet in ihrer Beschwerdeantwort vom 20. September 2017 (A.S.
38) unter Verweis auf die angefochtene Verfigung und die Akten auf weitere
Ausfuhrungen und beantragt, die Beschwerde sei abzuweisen. 6. Mit Eingabe vom 29.
September 2017 (A.S. 41 ff.) reicht der Vertreter des Beschwerdefiihrers eine K ostennote
zuden Akten. 7.  Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien
wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf
die Akten verwiesen. 11. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und
Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfiillt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1  Die Beschwerdegegnerin legt in der angefochtenen
Verfigung (A.S. 1 ff.) dar, die Verwaltung kénne auf eine formell rechtskréftige
Verfligung, die nicht Gegenstand einer materiellen richterlichen Beurteilung gebildet habe,
mittels Wiedererwdgung zurtickkommen, sofern die betreffende Verfligung zweifellos
unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung sei. Im vorliegenden Fall habe
die damalige Invaliditatsbemessung auf einer nicht nachvollziehbaren medizinischen



Grundlage beruht. Daran dndere auch nichts, dass der Regionale Arztliche Dienst (RAD)
zum medizinischen Sachverhalt Stellung bezogen habe, habe doch dieser die fachérztliche
Beurteilung des Vertrauensarztes der Krankentaggeldversicherung G.___, der den
Beschwerdefiihrer im Gegensatz zum RAD-Arzt personlich untersucht gehabt habe, ohne
jegliche Begrindung nicht zu den wesentlichen Akten eingestuft. Betreffend Beurteilung
des aktuellen Gesundheitszustandes konne auf das bidisziplinare Gutachten der
Begutachtungsstelle D._ vom 23. Mai 2016 abgestellt werden. Demzufolge sei der
Beschwerdefiihrer seit Januar 2011 in einer ideal angepassten Tétigkeit zu 100 % wahrend
8.5 Stunden taglich arbeitsfahig. Selbst bei der Gewadhrung eines maximalen
leidensbedingten Abzugs von 25 % resultiere ein Invaliditétsgrad unter 40 %, weshab die
zugesprochene Viertelsrente fr die Zukunft wiedererwagungswei se aufzuheben sei. Dem
vom Gericht eingeholten bidisziplindaren Gutachten sei voller Beweiswert zuzuerkennen. Es
seien keine objektiven Gesichtspunkte fir eine Befangenheit des Gutachters erkennbar. Der
Beschwerdefiihrer habe die Gelegenheit gehabt, sich zum Gerichtsgutachten zu aussern,
habe dies aber nicht getan. Es liege im Ermessen der Gutachter, ob und welche
Zusatzuntersuchungen notwendig seien. Der Beschwerdefiihrer sei zwar 57 Jahre alt, von
einer langjahrigen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt konne aber nicht die Rede sein. Selbst
gemass rentenzusprechender Verfligung sei dem Beschwerdefihrer eine
Restarbeitsfahigkeit von 72 % zumutbar gewesen, die der Beschwerdefihrer mit einem
Pensum von 25 % zumindest teilweise verwerte. Die Zumutbarkeit der Selbsteingliederung
bei einer stets vorhandenen Restarbeitsfahigkeit sei in dieser Konstellation allemal zu
bejahen. 2.2 Der Beschwerdefihrer 1&sst dem in seiner Beschwerde (A.S. 8 ff.)
entgegenhalten, die Voraussetzungen zur Wiedererwagung seien nicht erfillt. Bei einer
unzutreffenden Ermessensbetétigung durfe nicht die zweifellose Unrichtigkeit der
Verfligung angenommen werden. Die Rentenzusprache basiere im Wesentlichen auf einer
Stellungnahme des RAD-Arztes, Dr. med. H.___, vom 21. November 2012, in welcher sich
dieser mit den wesentlichen fachérztlichen Dokumenten auseinandersetze und auch die
Ergebnisse der Arbeitsversuche miteinbeziehe. Damit basiere die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 5. Juni 2013 auf hinreichenden medizinischen Grundlagen.
Insbesondere habe der Beschwerdegegnerin auch der Bericht des Vertrauensarztes der
Krankentaggeldversicherung G.___ vorgelegen. Abweichungen zu dieser Einschétzung
seien ausfuhrlich begriindet worden. Bezei chnenderwei se habe die Beschwerdegegnerin
selber, sogar als das Verfahren bereits streitig gewesen sei, mit Beschwerdeantwort vom
12. September 2013 auf den RAD-Bericht verwiesen und lediglich Antrag auf Abweisung
der Beschwerde gestellt, nicht aber die Verfiigung litis pendente aufgehoben und auch nicht
die Riickweisung oder Initiierung eines Gerichtsgutachtens beantragt. Im Ubrigen sei die
Einschéatzung des RAD-Arztes, dass der Arztbericht des Vertrauensarztes der
Krankentaggeldversicherung G.____ nicht als wesentliche medizinische Grundlage
einzustufen sei, vollig zu Recht erfolgt. Der Vertrauensarzt sei voreingenommen gewesen.
Aus dem Bericht bzw. der Tonalitét gehe die Befangenheit eindeutig hervor. Weiter werde
das Fehlschlagen des Arbeitsversuchs nicht beurteilt und es sei im Rahmen der
Untersuchung kein Dolmetscher anwesend gewesen. Die Einstellung der Taggelder sei
daher zu Unrecht erfolgt. Ebenfalls &ndere das vom V ersicherungsgericht eingeholte
Gutachten der Begutachtungsstelle D._ vom 23. Mai 2016 nichts daran, dass die
urspriingliche Verfligung nicht zweifellos unrichtig sei. Ein ex post eingeholtes Gutachten,
welches von der urspriinglichen Arbeitsunféhigkeitseinschétzung abweiche, fihre
keinesfalls zur zweifellosen Unrichtigkeit der zuvor erlassenen Verfigung. Alleine die



Diskrepanz der Gutachter in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu jener des RAD lasse
nicht darauf schliessen. Hieran andere auch das Schreiben des V ersicherungsgerichts vom
31. August 2016 nichts. Die Grundlagen zu einer Schlechterstellung im Prozess gemass Art.
61 ATSG seien anders gefasst als jene der Wiedererwagung gemass Art. 53 ATSG. Dass
das Versicherungsgericht eine Verfiigung zuungunsten der beschwerdefiihrenden Person
abéndere, sei nicht an die Bedingung gekniipft, dass die angefochtene Verfigung zweifellos
unrichtig sei. Das Versicherungsgericht habe diesen Punkt nicht abschliessend geprift,
sondern eine reformatio in peius lediglich als eine der Mdglichkeiten unter Vorbehalt
eingehender Priifung angesehen. Das Gutachten der Begutachtungsstelle D._ vom 23.
Mai 2016 sei weiter keine taugliche Grundlage zur Beurteilung der Rentenanspriiche, daes
an diversen Widersprichen sowohl zu den vorhandenen Akten als auch in sich selbst leide.
Im konkreten Fall sei das vom Beschwerdefiihrer Ausgefiihrte vom orthopédischen
Gutachter unzutreffend rapportiert worden. Estreffe nicht zu, dass der Beschwerdefthrer
selber einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leichten, |eidensadaptierten Tétigkeit
zugestimmt habe. Die bestrittenen Ausfihrungen stiinden in Diskrepanz zum vom

neurol ogischen Gutachter Rapportierten. Dieser halte fest, der Beschwerdefihrer habe
ausgefuhrt, eine Steigerung des derzeit ausgelibten Pensums von 25 % sei nicht moglich.
Aufhorchen lasse, dass im Gutachten beschrieben werde, der Beschwerdefiihrer habe einen
athletischen Habitus, einen gebraunten Korper und sei am Oberkorper teilweise rasiert. Es
stelle sich hier Frage, welche Relevanz die |etzten beiden Bemerkungen fur die
Begutachtung haben sollten. Indirekt suggeriere der Gutachter mit diesen Ausserungen eine
blihende Gesundheit, was gerade nicht zutreffe. Festzuhalten sei auch, dass der Orthopade
offensichtlich Rontgenbilder angefertigt habe. Unverstéandlich sei, weshalb keine
MRI-Bilder gemacht worden seien. Nur auf diesen lasse sich letztendlich die Progredienz
der degenerativen Verdnderungen in LWS, HWS und Schulter sowie die Relevanz fur
Nervenstrukturen zuverldssig bestimmen. Unversténdlich sei auch, weshalb der Gutachter
von lediglich beginnenden degenerativen Verénderungen an der HWS spreche. Bereits
2007 seien bildgebend eine Diskushernie und eine Einblutung mit entsprechendem
sensiblem radikulérem Ausfallsyndrom diagnostiziert worden. Sodann sei mehrfach eine
PHS mit Schulter-mpingement diagnostiziert worden. Ebenfalls sei es verfehlt, wenn der
Gutachter von nur leichten beginnenden degenerativen Verdnderungen an der LWS
spreche. Bereitsin einem MRI vom 7. Juli 2010 seien eine méssige Chondrose und diskrete
Spondylosen sowie breitbasige Bandschei benprotrusionen festgestellt worden. Im MRI
vom 4. Mai 2011 seien diese Befunde im Wesentlichen bestétigt worden. Solche
degenerativen Verénderungen verliefen in aler Regel progredient. Sodann sei ein Schmerz
in den entsprechenden Segmenten der HWS seit 2007 ausgewiesen. Das Gutachten sai hier
in sich selbst auch widersprichlich, weil an anderer Stelle beschrieben werde, der
Beschwerdefiihrer habe bei der Prifung der Beweglichkeit der HWS und BWS Schmerzen
bekundet. Auch der Rapport des orthopadischen Gutachters zur LWS sei widersprichlich.
Dass der Beschwerdefiihrer keine Schmerzen in der LWS-Region angegeben habe,
erscheine zutiefst unglaubwurdig. Hier bestehe auch eine Diskrepanz zur neurologischen
Beurteilung. Alle Ubrigen Arztberichte wirden unisono ein ausgepragtes Schmerzbild von
HWS bis LWS sowie im Schulterbereich bestédtigen und dieses auch auf die von ihnen
erhobenen somatischen Befunde zurtickfihren. Unversténdlich sei das Gutachten auch,
wenn ausgefiihrt werde, es bestehe seit Jahren keine radikul&re Irritation mehr. In
medizinischer Hinsicht sei es so, dass nach entsprechender radikulérer Symptomatik, selbst
wenn diese nicht mehr akut sei, ein Schmerzbild und oftmals, wie auch hier, Hypasthesien



verblieben, die dann auch dem entsprechenden Vorfall zuzuordnen seien. Nerven wiirden
jeweils bleibend geschéadigt und erholten sich bei langerer Affektion gerade nicht mehr oder
zumindest nicht mehr vollsténdig, was gerichtsnotorisch sei. Aus diesem Grund habe die
Suva bezogen auf die HWS auch eine Integritétsentschadigung ausgerichtet. Zum

neurol ogischen Gutachten sel festzuhalten, dass sich der Neurologe offensichtlich
zugunsten der orthop&dischen Beurteilung praktisch vollsténdig zurtickgezogen habe. Dies
obwohl auch in neurologischer Hinsicht Restbeschwerden bestiinden, die als somatischer
Natur zu qualifizieren seien. So bestiinden bildgebend diverse Wurzel affektionen. Auch
mittels EMG sei sogar der neurologische Gutachter nicht umhin gekommen, eine
stattgehabte Nervenschadigung zu attestieren. Klinisch seien passende
Reflexabschwéachungen erhoben worden. Das neurol ogische Teilgutachten werde diesen
Umstanden nicht gerecht. Es sai schliesslich nicht nachvollziehbar, weshalb der

neurol ogische Gutachter angebe, es liege neurol ogisch nichts Relevantes vor, obwohl er
eingeschrankte Reflexe, eine Sensibilitatsstérung im Bein und eine Schadigung im EMG
objektiviert habe. Die gutachterlich attestierte Arbeitsfahigkeit werde unter anderem damit
begrindet, dass eine geringe Schmerzmedikation bestehe. Die Anzahl und Stéarke der
Medikation sei kein Kriterium zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Abgesehen davon habe
der Beschwerdefiihrer gegentiber den Gutachtern ausgefiihrt, dass die Schmerzmittel wenig
geholfen und auch die Infiltrationen keine l8ngerfristige Besserung gebracht héatten.
Gesamthaft werde das Gutachten den Limitationen des BeschwerdefUhrers nicht gerecht
und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolge erheblich weniger differenziert a's etwa
durch den RAD-Arzt vor der Rentenzusprache. Die Gutachter hétten sich auch nicht
ansatzweise adaquat mit den zwei absolvierten Beschaftigungsprogrammen
auselnandergesetzt. Der Vollstandigkeit halber sei festzuhalten, dass vorliegend auch kein
Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG gegeben sai. Dies habe auch die Beschwerdegegnerin
erkannt, weshab sie die Verfligung vom 5. Juni 2013 wiedererwagungswei se aufheben
wolle. Schliesslich diirfe im vorliegenden Fall die Invalidenrente nicht aufgehoben werden,
ohne dass mit dem Beschwerdefihrer zuvor berufliche Massnahmen durchgefiihrt worden
wéren. Der Beschwerdefiihrer habe das 55. Altergahr zurtickgel egt. Dementsprechend sei
ihm geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Selbsteingliederung nicht zumutbar.
Er habe diverse Anstrengungen unternommen, um seine Restarbeitsfahigkeit bestmdglich
auszuschopfen. Trotz vorhandener Beschwerden arbeite er zu 25 % als Fahrer. Beim
jetzigen Arbeitgeber konne er aufgrund fehlender Nachfrage das Pensum nicht erhéhen.
Diese Tétigkeit sei bei der Arbeitslosenkasse al's Zwischenverdienst angerechnet worden.
Der Beschwerdefuhrer sei demnach bel der Arbeitslosenkasse angemel det gewesen und
habe in diesem Rahmen regelméassig den Nachweis erbringen miissen, dass er im Rahmen
seiner Restarbeitsfahigkeit nach geeigneten Stellen suche. Auch nachdem der

Taggel danspruch ausgeschopft gewesen sei, habe er sich weiter darum bemiht, eine seinen
Limitationen und der Restarbeitsfahigkeit angepasste Téatigkeit zu finden. Dies ohne Erfolg.
Mit Blick darauf sei die seit der Rentenzusprache bestehende Abstinenz vom Arbeitsmarkt
Klar invaliditéatsbedingt. 3. Geméss Art. 53 Abs. 2 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) kann der Versicherungstrager auf
formell rechtskréftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die
Wiedererwagung dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung
einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wiirdigung des Sachverhalts. Das
Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine



L eistungszusprache aufgrund von falsch oder unzutreffend verstandenen Rechtsregeln
erfolgt ist oder massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden.
Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditdtsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen L eistungszusprechung darbot, als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn
kein vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schluss — derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung — denkbar. Zweifellos
unrichtig ist die Verfiigung auch, wenn ihr ein unhatbarer Sachverhalt zugrunde gelegt
wurde, insbesondere wenn eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zu einem
unvollsténdigen Sachverhalt fuihrte, so zum Beispiel bel einer auf keiner nachvollziehbaren
arztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhenden
Invaliditétsbemessung (Urtell des Bundesgerichts vom 4 Januar 2012, 8C_647/2011, E.
2.3, mit Verweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Juni 2014, 8C_863/2013, E. 2, mit
Verweisen). Eine Verfligung, die wiedererwagungswei se aufgehoben werden soll, darf
nicht Gegenstand materieller gerichtlicher Beurteilung gewesen sein. War ein
Beschwerdeverfahren hangig, das mit Abschreibung endete, zum Beispiel infolge eines
Beschwerdertickzugs, ist eine Wiedererwagung zulassig BGE 131V 414 E. 2 S. 417). Die
erhebliche Bedeutung der Korrektur ist bei periodischen Leistungen in jedem Fall zu
bejahen (BGE 119V 475E. 1c S. 480, 117V 8 E. 2c/bb S. 20). Bei der Prifung der

V oraussetzungen einer Wiedererwagung ist die Rechtslage im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses massgeblich unter Berticksichtigung der damal s bestandenen
Rechtspraxis (BGE 138V 147 E. 2.1 S. 148).

E.4

4.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

4.2 In zeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen m grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E. 1S 11und 107 E. 1 S. 109, 127V 466 E. 1 S. 467).
Im vorliegenden Fall wird eine Arbeitsunfahigkeit seit November 2010 (IV-Nr. 1) geltend
gemacht, d.h. eine rentenbegriindende Invalidité kann erst nach Ablauf der einjahrigen
Wartezeit im November 2011 vorliegen. Der Rentenanspruch wiederum entsteht m sofern
die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m friihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs (vgl. Anmeldung vom 2. Méarz 2011), was
hier im September 2011 der Fall wére. Ein adlfaliger Rentenanspruch kann demnach
frihestens ab November 2011 gegeben sein. Fir die Zeit bis Dezember 2011 sind die
Bestimmungen der 5. 1V-Revision und fur die Zeit ab Januar 2012 digjenigen der 6.

IV -Revision massgebend.



4.3 Nach der sait 2011 bzw. 2012 geltenden Rechtslage haben geméss Art. 28 Abs. 1
IV G jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, 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). Geméss Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.5

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

5.2 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben I V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgekléart, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) 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 (Urtell des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen Hinweisen).

5.3 Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der



Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur 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 as mit dem Grundsatz der freien Bewels-wirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel 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 135
V 465 E. 4.4 S. 470). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

E.6

6.1 Streitig und zu prifenist im vorliegenden Fall zunéchst, ob die urspringliche
Verfigung vom 5. Juni 2013, mit welcher dem Beschwerdefihrer eine Viertelsrente
zugesprochen worden war, als zweifellos unrichtig zu qualifizieren und daher der
Wiedererwagung zuganglich ist. Die Ubrigen Voraussetzungen zur Wiedererwégung
dirften unbestrittenermassen gegeben sein: Es geht um die Ausrichtung einer Rente und
damit einer periodischen Leistung, womit eine Korrektur von erheblicher Bedeutung ist.
Weiter war die fragliche Verfligung zwar Gegenstand eines Beschwerdeverfahrens, jedoch
wurde die Sache materiell nicht gepriift, sondern das Verfahren zufolge Riickzugs
abgeschrieben.

E.6.2
6.2.1 Beim Erlass der Verfigung vom 5. Juni 2013 stiitzte sich die Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen auf eine Einschatzung des RAD-Arztes Dr. med. H.___, Facharzt fr

Allgemeine Medizin, vom 21. November 2012 (1V-Nr. 31). Dieser fuhrte aus, es bestiinden
beim BeschwerdefUhrer radiologisch dokumentierte degenerative Verdnderungen im
Bereich der Wirbelsaule, welche auch «periphere» Auswirkungen hatten mit einer
Minderbel astbarkeit des rechten Armes, des Achsenskel etts sowie der allgemeinen
Belastbarkeit im Sinne von Lasten oder ungiinstigen resp. Zwangshaltungen. Dies sei
insgesamt alles konsistent und mit den Ergebnissen der beruflichen wie auch medizinischen
Abklarungen vereinbar. Damit sei auch klar, dass die angestammte, kérperlich sehr

bel astende Tétigkeit als Maurer bleibend nicht mehr zumutbar sei. In Bezug auf die
diagnostischen Befunde sei klar, dass Arbeiten wechselbelastend, korperlich leicht bis
maximal mittelschwer (15 kg), ohne Zwangshaltungen und ohne L astenbewegungen Uber
Kopf sein mussten, damit sie den somatischen Einschrénkungen entsprachen. Zeitlich sei
davon auszugehen, dass auch bei leichteren korperlichen Arbeiten eine zwischenzeitliche
Entlastung des Achsenskel etts sinnvoll und notwendig sei. Im Rahmen des Arbeitsversuchs
sei eine ununterbrochene Arbeitsdauer von dreieinhalb Stunden erreicht worden, worauf
von einer zweistiindigen Pause in Form von Liegen gesprochen worden sei. Es sei davon
auszugehen, dass eine tagliche Arbeit, welche sich ein wenig besser Giber den Tag verteilen



und auch Aktivitdten wie Gehen beinhalten wiirde, eine tégliche Arbeitszeit von morgens
sowie nachmittags je drei Stunden ohne L eistungseinbusse zumutbar sei, wenn dazwischen
auch die notwendige Pause eingelegt werden kénne.

Esl&gen folgende Diagnosen vor:

[liopsoas-Parese mit Faszikulationen

Chondrose L2-S1

Maéssige Spondylarthrose LWS

Diskushernie C6/7 rechts

seither chronifiziertes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom

Die Arbeitsfahigkeit als Maurer betrage seit November 2010 0 %. Eine Verweistétigkeit
entsprechend dem genannten Profil sei spétestens seit Mai 2011 (drei Monate nach einem
Reha-Aufenthalt in [...]) wieder zweimal taglich zu drel Stunden zumutbar.

6.2.2 Die Einschétzung durch den RAD erfolgte gestlitzt auf verschiedene, von der
Beschwerdegegnerin eingeholte medizinische Unterlagen. Dr. med. H.____ hat den
Beschwerdefuhrer nicht personlich untersucht.

6.2.2.1 In einem Kurzbericht desl._ vom 29. November 2007 (1V-Nr. 12) ist von einer
Hospitalisation vom 22. bis 29. November 2007 wegen einer Diskushernie C6/7 rechts
mediolateral bisintraforaminal mit Kompression Wurzel C7 rechts, einer kleinen
Einblutung im hinteren L&ngsband cranial der DH mit partiellem sensiblem radikularem
Ausfallsyndrom C6 rechts und ausgepréagter Cervikalgie nach einem Sturz auf den rechten
Arm die Rede. In einem Bericht vom 23. Januar 2008 (1VV-Nr. 15.19 S. 13 f.) wurde weiter
ein subacromiales Impingement rechts diagnostiziert. Die Unfallversicherung Suvatétigte
diesbeziiglich verschiedene medizinische Abklarungen und sprach dem Beschwerdef Uhrer
mit Verfigung vom 20. Mé&rz 2009 (IV-Nr. 15.7) eine Integritatsentschadigung von 5 % zu.
In einer kreisérztlichen Untersuchung vom 10. Februar 2009 (1V-Nr. 15.8 S. 4 ff.) hielt Dr.
med. J.___ fest, der Beschwerdefiihrer habe immer noch etwas Schmerzen in der HWS mit
Ausstrahlung in die rechte Schulter beklagt, er arbeite aber wieder zu 100 %. Schmerzmittel
nehme er trotz der Grundschmerzen keine. Es bestehe ein chronisches
zervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit Druckdolenz im rechten Musculus trapezius
und im rechten Supraspinatusmuskel. Zurzeit bestehe keine offensichtliche
C6/7-Symptomatik.

6.2.2.2 Gemass Austrittsbericht des|._ vom 13. Dezember 2010 (IV-Nr. 2 S. 7 f) war der
Beschwerdefiihrer am 21. November 2010 im Notfall vorstellig geworden und hatte
berichtet, seit zwel Tagen an konstanten und zum Tell einschiessenden Schmerzen von der
unteren Wirbel sdule ausgehend Uber das Gesass bis in die rechten Oberschenkel-Innenseite
ausstrahlend, zu leiden. Einen solchen Schmerz habe er noch nie versplirt. Es erfolgte eine
stationdre Hospitalisation vom 21. bis 28. November 2010. Am 23. und 25. November 2010
wurden intraforaminale Infiltrationen durchgefihrt. Die erste habe nur eine leichte
Besserung der Schmerzsymptomatik gebracht, nach der zweiten habe sich diese langsam
gebessert. Diagnostiziert wurden ein lumbo-radikulé&res Schmerzsyndrom L3 rechts mit/bel
Chondrose L2-S1 mit mehrsegmentalen Protrusionen, Tangierung der L3 Wurzel rechts,
eine massige Spondylarthrose, sowie ein Status nach Facettengelenksinfiltration L4/5 und
L5/S1 beidseits am 8. September 2010 und Status nach Diskushernie C6/C7 rechts mit



partiellem Ausfallsyndrom C6, konservativ Therapie 11/2007. Ein MRT vom 22.
November 2010 habe keinen Hinweis auf eine frische Fraktur ergeben. Es zeige sich eine
vorbestehende Chondrose der unteren LWS-Segmente.

6.2.2.3 Vom 27. Dezember 2010 bis 15. Januar 2011 befand sich der Beschwerdefthrer in
der K.___in[...] in einem stationéren Aufenthalt (IV-Nr. 2 S. 1 ff.). Im entsprechenden
Austrittsbericht werden folgende Diagnosen festgehalten:

Chondrose L2-S1 mit mehrsegmentalen Protrusionen, Tangierung der Wurzel L3 rechts,
massige Spondylarthrose (MRI vom 22.11.2010 und 07.07.2010)

Status nach intraforaminaler Infiltration L3 rechts am 23.11.2010
Status nach intraforaminaler Infiltration L2 rechts am 25.11.2010
Status nach akutem lumbovertebralem Syndrom am 01.07.2010
mit Cervikalgie nach Sturz auf den rechten Arm am 18.11.2007
konservative Therapie

Der Beschwerdefuhrer sai in «leicht gebessertem Zustand» nach Hause entlassen worden.
Eswurde ihm fir weitere zwei Wochen eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % ausgestellt. Eine
Ruckkehr in den angestammten Beruf wurde fir unwahrscheinlich gehalten.

6.2.2.4 Gemass Abschlussbericht der C._ vom 21. Oktober 2011 (IV-Nr. 21) absolvierte
der Beschwerdefiihrer ein Belastbarkeitstraining. Zunachst arbeitete er zwel Stunden téaglich
in der Holzwerkstatt, spéter dreieinhalb Stunden. Er habe ein hohes Mass an Motivation
gezeigt und die Qualitét der Arbeit sei hoch gewesen. Das Bestreben nach einer Ruickkehr
in den ersten Arbeitsmarkt sei deutlich wahrnehmbar gewesen, der Beschwerdefiihrer habe
aber taglich kommuniziert, Schmerzen zu haben. Die Steigerung der Arbeitszeit auf
dreieinhalb Stunden habe zur Folge gehabt, dass er sich am Nachmittag jeweils zwei
Stunden habe hinlegen mussen. Nach funf Wochen sei zu beobachten gewesen, dass die
korperlich anspruchsvolle Tétigkeit den Beschwerdefihrer an seine Grenzen gebracht habe.
Die Présenzzeitsteigerung habe nicht erreicht werden konnen. Deshalb sei das
Belastbarkeitstraining beendet worden. Man empfehle eine riickenschonende Tétigkeit.

6.2.2.5 Der Vertrauensarzt der Krankentaggeldversicherung G, (Facharzt fir Innere
Medizin und Kardiologie) schétzte den Beschwerdefthrer mit Bericht vom 8. Mérz 2012
(IV-Nr. 26) in einer angepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig ein.

6.3 Die Beschwerdegegnerin sprach dem Beschwerdefihrer mit Verfligung vom 5. Juni
2013 (IV-Nr. 48) gestitzt auf die zitierten Unterlagen, insbesondere die Einschétzung des
RAD-Arztes, Dr. med. H.___, eine Viertelsrente zu. Die Abklarungen hétten ergeben, dass
der Beschwerdefiihrer seit dem 22. November 2010 erheblich in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sai. Es sei ihm nicht mehr méglich, in der angestammten Tétigkeit als
Kundenmaurer zu arbeiten. Eine angepasste Tétigkeit, wechselbelastend, korperlich leicht
bis maximal mittelschwer (15 kg), ohne Zwangshaltungen und ohne L astenbewegungen
uber Kopf kénne ihm spétestens seit Mai 2011 zugemutet werden. Zudem sollte eine
Mittagspause von rund zwei Stunden zur Erholung eingelegt werden konnen. Ohne

L eistungseinschrankung konne der Beschwerdefihrer in einer solchen Tétigkeit morgens
und nachmittags jeweils drei Stunden arbeiten, also sechs Stunden pro Tag (72 %-Pensum).
Bei der Berechnung des Invalideneinkommens werde dem Umstand der
behinderungsbedingten erschwerten Eingliederung Rechnung getragen und ein Abzug von



10 % vorgenommen. Der Invaliditétsgrad betrage 45 %.

Es zeigt sich, dass die auf der Grundlage der vorhandenen medizinischen Unterlagen
erlassene Verfugung nicht auf einer nachvollziehbaren &rztlichen Einschétzung der
massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhte. Die Ausfihrungen von Dr. med. H.___ sind
namlich gestiitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht einleuchtend. Deshalb hat das
Versicherungsgericht im damaligen Beschwerdeverfahren VSBES.2013.194 auch ein
gerichtliches Gutachten eingeholt. Es gab zum damaligen Zeitpunkt keinerlei
Anhaltspunkte daftir, dass der Beschwerdefihrer bei einer Mittagspause von zwei Stunden
morgens und nachmittags drei Stunden arbeiten konne. Die fur die Zeit vor 2010
vorhandenen medizinischen Unterlagen waren insofern nicht von Relevanz, welil der
Beschwerdefuhrer nach dem Suva-V erfahren seine angestammte Té&tigkeit offensichtlich
wieder in einem Vollpensum aufgenommen hatte. Aus dem Belastbarkeitstraining ging
hervor, dass er lediglich dreieinhalb Stunden am Vormittag gearbeitet hatte. Allerdings wird
im entsprechenden Bericht auch festgehalten, dass es sich bei der von ihm verrichteten
Arbeit um eine korperlich anspruchsvolle Tétigkeit gehandelt habe. Somit war das
Belastbarkeitstraining nicht geeignet, die Frage zu kldren, wie es sich bei einer leichten
Téatigkeit verhalten hdtte. Demgegeniiber war der Vertrauensarzt der
Krankentaggeldversicherung G.____ der einzige, der sich Uber die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit ausserte. Diesem Bericht haftet indessen der Mangel an, dass es sich
beim entsprechenden Arzt um einen Facharzt der Inneren Medizin und Kardiologie handelt,
er also auf dem hier zur Diskussion stehenden Gebiet keine Fachperson ist. Dasselbe gilt
jedoch auch fur den RAD-Arzt. Die Verfigung vom 5. Juni 2013 basierte damit nicht nur
auf einer unzutreffenden Ermessensbetétigung, sondern erging in klarer Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes und ist a's zweifellos unrichtig zu qualifizieren. Die
Beschwerdegegnerin hat somit den damaligen Entscheid zu Recht in Wiedererwagung
gezogen.

E.7

7.1 Zum Zeitpunkt der Wiedererwagung lag der Beschwerdegegnerin das bidisziplinére
Gutachten der Begutachtungsstelle D._ vom 23. Mai 2016 (IV-Nr. 82) vor, worauf sie
den nun angefochtenen Entscheid im Wesentlichen stitzt. Esist damit der Beweiswert
dieses Gutachtens zu prufen.

7.1.1 Im orthopéadischen Gutachten werden zunéchst die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers wiedergegeben: Er habe Schmerzen in der Lendenwirbelsdule, die
abwechselnd nach links und rechts ausstrahlten. Schmerzen habe er auch im Nacken. Diese
tréten insbesondere dann auf, wenn er seinen Kopf zu schnell drehe. Aktuell am
ausgepragtesten sei ein Schmerz in der rechten Schulter. Gering ausgepragt versplre er
auch immer wieder einen Schmerz innenseitig am rechten Kniegelenk. Auf der visuellen
Analogskala von 0 bis 10 habe er Nackenschmerzen von VAS 2 bis 3. Der Schmerz in der
rechten Schulter liege, wenn er sich ruhig verhalte, bei 0 bis 3 und erreiche bei Bewegung
oder Belastung der Schulter Intensitdten von bis zu VAS

E. 10

Der Schmerz in der Lendenwirbel sGule bestehe immer. Dieser habe mindestens eine
Intensitdt von VAS 4 bis 5 und bel Belastungen von bis zu VAS 10. Charakterisieren kénne
er seinen Nackenschmerz nicht. Dieser bestehe immer und sei fir ihn unerklarbar. Der
Schmerz in der rechten Schulter betreffe die Schulter «ringsherum und Uberall am Gelenks.



Auch den Schmerz in der Lendenwirbel séule kénne er schlecht benennen bzw.
charakterisieren. Ein Brennen sai es nicht, vielleicht ein Ziehen. Am besten gehe esihm
beim Gehen. Mit Walkingstocken kdnne er bis zu zwel Stunden am Stiick gehen. Zu
Trainingszwecken gehe er auch auf Stepper und Laufband. Stehen kénne er nur eine halbe
Stunde oder auch kiirzer, bevor er sich wegen Schmerzen in der Lendenwirbel saule setzen
oder hinlegen misse. Sitzen kdnne er gut eine bis zwel Stunden und auch einmal langer,
ohne stérkere Schmerzen in der Lendenwirbel sdule zu bekommen. An anderen Tagen
konne er mitunter auch nur viel kirzer sitzen. Es sei nicht immer gleich. Das Heben von
Lasten bis zu 10 kg sollte gehen. All seine Schmerzen seien wetterabhangig. Bei Kéte gehe
esihm schlechter. Beim Liegen habe er keine Probleme. Er wache zwar mitunter wegen
Schulterschmerzen auf, schlafe aber immer sogleich wieder ein. Gymnastik mache er
selbstandig. Zur Physiotherapie gehe er zurzeit nicht. Gegen die Schmerzen habe er
Dafalgan in Reserve, nehme jedoch nicht mehr als eine bis zwei Tabletten pro Woche. Ob
und was er noch arbeiten kdnne, wisse er nicht. Er habe Angst vor dem Auftreten von
Blockierungen in der Wirbelsaule. Seine derzeitige Beschaftigung bei der FirmalL.  gehe
gut und er wirde dort gerne auch mehr arbeiten. Zurzeit bestreite er ein ca. zehnstiindiges
Pensum an zwei Tagen pro Woche. Gelegentlich misse er zwei bis drei Stunden langer
arbeiten. Es gebe also Tage, an denen er sieben Stunden arbeite. Er glaube, er konne leichte
Arbeiten verrichten.

Der orthopédische Gutachter erhebt folgende Befunde: Im Rahmen der Untersuchung der
Wirbel sule gebe der Beschwerdefiihrer bel der Palpation der Dornfort-sétze keine
Druckempfindlichkeit Gber der gesamten Wirbelsdule an. Auch die Iliosakralgelenke seien
nicht druckdolent. Bei den Priifungen der Beweglichkeit der Hals- und Brustwirbelsaule
bekunde er einen Schmerz in der oberen Brustwirbelsaule auf Hohe Thl bis Th3. Die
Rotationsbeweglichkeit in der Halswirbelsdule sei auf je 45° eingeschrankt und die
Inklination in der Halswirbelsdule sei um 30° mdglich. Die Seitneigungsbeweglichkeit der
Halswirbelsaule sei um jeweils einen Drittel eingeschrénkt. Brust- und Lendenwirbelséule
seien in der Beweglichkeit frei. Eine Blockierung im chirodiagnostischen Sinne bestehe an
der gesamten Wirbelsdule nicht. Die paravertebrale Muskulatur der Wirbelsdule sei nicht
verspannt. Eine Schonhaltung des Rumpfes sei auch nicht erkennbar.

Bel der aktiven Bewegungsprufung der rechten Schulter habe der Beschwerdeftihrer
zunéchst kurz die Kooperation verweigert, dann aber bei den ihm vorgemachten
Bewegungsprufungen mitgemacht und eine freie Beweglichkeit der rechten Schulter
gezeigt, wobel er konzentrisch endgradig an der rechten Schulter einen Schmerz angebe.
Objektivierbar erscheine dieser in den Endgraden der Beweglichkeit der rechten Schulter
angegebene Schmerz nicht. Schmerzen in der linken Schulter wirden nicht angegeben. Die
Impingement-Zeichen seien an beiden Schultergelenken negativ. Auch der
Abduktions-/Aussenrotationstest sei negativ. Die Muskelbemantelung des Schultergurtels
sei physiologisch.

Die Beweglichkeit beider Kniegelenke sal frei, Schmerzen wirden bel den
Bewegungsprufungen an den Kniegelenken nicht angegeben und seien auch nicht
erkennbar. Die Meniskuszeichen seien negativ, eine Weichteilschwellung oder
Ergussbhildung sei nicht erkennbar.

Im Rahmen der Begutachtung wurden am 4. November 2015 aktuelle Rontgenbilder
erstellt, welche gemass Gutachter folgende Befunde aufzeigten:



HWSin zwel Ebenen: diskrete rechtskonvexe skoliotische Fehlhaltung der HWS,
mehrsegmental e Osteochondrosen insbesondere HWK 6/7, leichte ventrale Spondylose
HWK 5/6, leichte Spondylarthrosen HWK 2/3, HWK 3/4 und HWK 6/7 sowie HWK 7/
BWK 1, leichte Zeichen der Unkovertebral arthrosen HWK 5/6 beidseits, pravertebrale
Wei chtellschatten nicht verbreitet.

Rechte Schulter in vier Ebenen: diskrete Gelenkspaltverschmalerung mit subchondraler
Sklerosierung am Glenoid, DD degenerativ. Der Subacromialraum sei nicht vermindert,
kein Anhalt fir peri- oder intraartikuldre Verkalkungen, auch nicht fir ossére Verletzungen.

LWSin zwei Ebenen: diskrete rechtskonvexe skoliotische Fehlhaltung der LWS,
mehrsegmental e Osteochondrosen punctum maximum L3/L4 und L4/5 mit ventraler
Spondylose, leichte Spondylarthrosen LWK 3/4, méssig LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1,
diskrete degenerative Verdnderungen der | SG rechtsbetont.

7.1.2 Im neurologischen Gutachten wird festgehalten, der Beschwerdefuhrer berichte Uber
seit dem Jahre 2010 anhaltend bestehende chronische Riickenschmerzen mit Ausstrahlung
zum rechten Bein. Insbesondere trotz Therapie bestiinden weiterhin chronische Schmerzen,
in der Auspragung etwas variabel. Die Beweglichkeit des Nackens sei entsprechend
reduziert, der Riickenschmerz limitierend, ungiinstige Bewegung kdnne diesen sofort
wieder verschlimmern. Auf Nachfrage wirden teilweise auch Kopfschmerzen beschrieben,
immer dann, wenn auch Nackenschmerzen besttinden. Der Beschwerdefiihrer gebe
beztglich der Nackenschmerzen einen Schmerzpunkt im zervikothorakalen
Ubergangsbereich, Héhe Th1/Th2, etwas rechts paramedian, an. Es sei ein tief innerlicher
Schmerz, durch dusseren Druck werde dieser nicht ausgel 0st, es sei ein ziehender
Schmerzcharakter. Der Schmerz nehme bei Kélte oder falschen Bewegungen zu. Zusétzlich
werde ein Schmerz im rechten Schulterbereich gezeigt. Der Schmerzcharakter werde eher
ziehend beschrieben, tief innerlich lokalisiert. Eine Infiltration habe zwei Monate geholfen,
dann seien die Beschwerden aber wieder gekommen. In Ruhe bestehe ein minimaler
Schmerz. Wenn er aber mit dem rechten Arm in Brust- oder Kopfhohe halten musse, sei der
Schmerz massiv. Auch die lumbalen Schmerzen seien in Ruhe geringer, bel Belastung aber
zuweilen den Maximalwert erreichend. Die Schmerzqualitét sei eher schwer zu
beschreiben, ein eher dumpfer Schmerz, nicht neuropathisch. Die Lokalisation werde
weiterhin etwain Etage LWK 5 gezeigt, aktuell eher linksbetont, teilweise aber auch
rechtsseitig. Der Schmerz sei dauerhaft chronisch vorhanden. Getriggert werde er durch
Téatigkeiten wie Heben, Blicken, bei schnellen Bewegungen, Rotationsbewegungen.
Andererseits sei Laufen wiederum gut und lindere die Beschwerden. Schmerzmittel wie
Dafalgan héatten kaum Wirkung, er nehme zurzeit keine. Beztiglich Arbeitsfahigkeit gebe
der Beschwerdefiihrer an, eine Steigerung der gegenwartig zu 25 % ausgelibten, aktuell
korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeit, sei nicht méglich. Er sei nach diesen

Hal btagsschichten jeweils ruhebedirftig und misse sich hinlegen. Er habe Angst, bel einer
Steigerung eventuell eine Verschlimmerung der Schmerzen zu riskieren und dann
womadglich die Arbeit zu verlieren.

Folgende Befunde werden erhoben: Der Beschwerdefiihrer gebe keine
Sensibilitétsstérungen im Bereich der oberen Extremitaten an, auch nicht am Rumpf. Am
rechten Bein sei ausschliesslich in einer umschriebenen Zone von ca. 10 cm Durchmesser
knapp oberhalb der Kniegelenkspalte innenseitig eine runde, relativ scharf umschriebene
Zone mit deutlicher Hypasthesie und Hypalgesie gegeben. Die Ubrige Sensibilitdt an beiden
Beinen sei ansonsten vollig unaufféllig. Auch bestehe ein normales Vibrationsempfinden.



Faszikul ationen seien nicht erkennbar, insbesondere auch nicht am rechten Oberschenkel,
an welchem es ehemal's wel che gegeben habe. An den Armen zeige sich eine volle Kraft im
Bereich beider Hande, auch fir die Schultermotorik. Hier bestehe jedoch eine algophobe
Hemmung insbesondere bei Schulterinnenrotation mehr als bei Aussenrotation mit
Schmerzangabe im Schulterkuppenbereich rechts. Entsprechend werde das Uberkopffiihren
des rechten Armes vom Beschwerdefihrer nur bis zur Horizontalen durchgefthrt. Eine
radikulére Schmerzausstrahlung werde dabel nicht angegeben. Beim Reflexstatus
auffallend sei eine leichte Reflexabschwéchung von Patellarsehnenreflex und
Adduktorenreflex rechts gegentiber mittellebhaften Reflexen links. Eine Elektromyographie
habe keine pathol ogischen Spontanaktivitaten gezeigt. Auffallend seien aber im Vastus
medialis und Pars rectus des Musculus quadrizeps teilweise Uberhthte
Muskelaktionspotenziale, auf leichtgradige, alte, langst chronisch neurogen vollstandig
umgebaute axonale Schadigungen hindeutend. Sicher aber seien keine frischeren oder
mittelfristig chronisch neurogenen Umbauzeichen feststellbar. Dieser Befund korreliere mit
dem Klinischen Befund einer fehlenden Muskel atrophie und fehlenden Faszikulationen,
welche auch im EMG nicht feststellbar seien.

7.1.3 Die Gutachter erheben in der bidisziplindren Beurteilung folgende Diagnosen:
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

degenerativen LWS-Verdnderungen,

alten lumbalen Bandscheibenprotrusionen und geringer Wirbel sdulenfehl statik
Restitution nach einer L3-Radikulopathie rechts

ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

bei degenerativen HWS-V eranderungen und geringer Wirbel sdulenfehlstatik

7.2 Zum Gutachten der Begutachtungsstelle D.__ vom 23. Mai 2016 kann zuné&chst
gesagt werden, dass dieses auf umfassender Aktenkenntnis und -analyse sowie eingehenden
Untersuchungen des BeschwerdefUhrers unter Berlicksichtigung der von ihm geklagten
Beschwerden beruht, aktuell ist und von auf den entsprechenden Gebieten ausgewiesenen
Fachérzten erstellt wurde. Es erfillt somit die Anforderungen an eine beweiskréftige
Expertise. Nicht gehort werden kann der Beschwerdefihrer mit seinen Einwendungen
bezuglich falscher Rapportierung der Schmerzangaben des Beschwerdefihrers. Die
Gutachter legen die vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden umfassend dar. Er hat
aber offensichtlich im Rahmen der klinischen Untersuchung verschiedentlich keine
Schmerzangaben gemacht. Dafir, dass diese Angaben falsch wiedergegeben worden sein
sollen, gibt es keine Anhaltspunkte. Ebenfallsist die Tatsache, dass der Beschwerdefihrer
gegentber dem orthopédischen Gutachten gesagt haben soll, er erachte sich in einer
leichten Tétigkeit als voll arbeitsfahig, wahrend dem er dem neurol ogischen Gutachter
erklart haben soll, eine Steigerung des bisherigen Pensums von 25 % sei nicht moglich, kein
Beweis fir falsche Angaben der Gutachter. Esist durchaus moglich, dass der
Beschwerdefiihrer diese unterschiedlichen Angaben so gemacht hat, und sie werden
dementsprechend wiedergegeben. Die offensichtlich unterschiedlichen Angaben zeigen
gerade auf, dass die Gutachter nicht bewusst etwas Fal sches rapportierten. Weiter lassen die
Ausserungen zum athletischen Habitus sowie gebraunten und rasierten Korper des Korpers
nicht auf Befangenheit oder Ahnliches schliessen. Es handelt sich dabei um blosse
Tatsachenfeststellungen, die in der Beurteilung auch nicht wertend eingeflossen sind.



Weiter wird beméngelt, es sei kein MRI gemacht worden. Hierzu ist zu sagen, dassesim
Ermessen des Gutachters liegt, welche Untersuchungen er durchftihrt. Nach der
Rechtsprechung kommt den Gutachtern bei der Wahl der Untersuchungsmethoden ein
weiter Ermessensspielraum zu (Urtell des Bundesgerichts 9C_753/2015 vom 20. April 2016
E. 3.3 mit Hinweisen). Im Ubrigen lagen die Unterlagen von mehreren
MRI-Untersuchungen vor, die entsprechend gewdrdigt wurden.

7.2.1 Inhatlich wird in der orthopadischen Beurteilung nachvollziehbar dargelegt, dass
sich beim Beschwerdeflihrer endgradige Einschrénkungen der Rotationsbeweglichkeit, der
Inklinationsbeweglichkeit und der Seitneigungsbeweglichkeit der Hal swirbel sdule zeigen.
Bei den Bewegungsprifungen der Halswirbel sdule benenne dieser einen Schmerz im
Bereich der oberen Brustwirbelsule auf Hohe der Brustwirbel 1 bis 3, jedoch beklage er
keinen Schmerz in der Halswirbelsédule, weder bel der Palpation der Dornfortsdtze noch bel
der Bewegungsprufung der Halswirbel séule auch in deren Endgraden. Passend hierzu seien
die Sellm schen Referenzpunkte an der Linea nuchae fir die Halswirbelsule nicht
druckdolent oder verquollen, was per se eine akute Pathologie an der Halswirbelsaule
bereits unwahrscheinlich sein lasse. In Ubereinstimmung dazu zeigten die aktuell erstellten
Rontgenaufnahmen der Halswirbel séule mit den Brustwirbelkorpern 1 bis 3 gesamtwertend
nur beginnende degenerative Veranderungen. Die bei den Bewegungsprifungen an

Hal swirbel saule und Brustwirbel saule benannten Schmerzen in der oberen Brustwirbelsaule
seien somit weder Uber den korperlichen Untersuchungsbefund noch tber die
Rontgenaufnahmen plausibilisierbar. Diese Einschétizung wird einleuchtend begriindet und
mit den Ergebnissen von bildgebenden Untersuchungen untermauert. Die endgradige
Bewegungseinschrénkung in der Hal swirbel sdule kdnnte geméss Gutachter einer gewissen
Selbstlimitierung im Rahmen der orthopadi schen Untersuchung geschuldet sein. Jedenfalls
handelt es sich dabei um eine geringe Funktionse nschrankung. Eine bedeutsame
Wirbelsaulenfehlstatik besteht nach schitissiger Beurteilung nicht, ebenso keine
Blockierung im chirodiagnostischen Sinne oder eine anderweitige akute Pathologie.
Abgesehen von der genannten, die Brustwirbel sdule betreffenden Schmerzbekundung hat
der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Untersuchung von Brustwirbel sdule und

L endenwirbel sdule keine Schmerzen bekundet. Dies korreliert denn auch mit den aktuellen
Rontgenaufnahmen und den auf diesen dokumentierten lediglich beginnenden
Degenerationsmustern. Wenn der Beschwerdeflihrer geltend machen 1&sst, es sei nicht
nachvollziehbar, dass der Gutachter nur von beginnenden degenerativen Veranderungen
spreche, obwohl solche bereits 2007 sichtbar gewesen seien, vermag dies die schllissige
Einschatzung, die sich auf aktuelle Rontgenaufnahmen stiitzt, nicht umzustossen. Dem
Gutachter waren die alten Befunde bekannt. Weiter hat dieser zu den aktuell ersichtlichen,
gering bis massiggradigen degenerativen Mustern ausgefihrt, bei Einhaltung von
Rickenergonomie sei eine Zunahme der Beschwerden an der Wirbelsaule in den
kommenden Jahren nicht zu erwarten.

7.2.2 In der neurologischen Beurteilung wird ebenfalls nachvollziehbar dargelegt, dass sich
gemass der aktuellen Untersuchung beim Beschwerdefihrer hinsichtlich der angegebenen
Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich rechts keine auf neurologischem Fachgebiet
liegenden Erkl&rungen fir die angegebene Schmerzsymptomatik zeigten. Diesbeziiglich
wird richtigerweise darauf hingewiesen, dass sich weder anamnestisch noch aktenkundig
zervikoradikulére Schmerzursachen feststellen liessen, insbesondere seien zu keinem
Zeitpunkt plausible radikul&re Schmerzen beschrieben worden. Zur 2007 diagnostizierten



Diskushernie C6/7 mit partiellem sensiblem radikul&rem Ausfallsyndrom C6 rechts wurde
bereits im Rahmen der kreisérztlichen Untersuchung vom 10. Februar 2009 (IV-Nr. 15.8 S.
4 ff.) festgehalten, dass keine offensichtliche C6/7-Symptomatik mehr bestehe. Der

neurol ogische Gutachter geht auf diese Diagnostik eingehend ein und erklart schltissig, dass
die Originabilder aus dem Jahr 2007 nur eine relativ geringe Auspragung dieser
Diskushernie zeigten, wobei eine wesentliche Kompression der Wurzel C7 rechts nicht
wirklich erkennbar sei. Weiter sei geméss der aktuellen Anamnese aufféllig, dass der
Beschwerdefiihrer angegeben habe, beim damaligen Trauma lediglich einen lokalen
Schmerz im zervikothroakalen Ubergangsbereich verspiirt zu haben. Eine gewisse
Ausstrahlung habe sich erst im Verlauf des néchsten Tages und langsam gebildet. Der
Gutachter legt dann auch explizit dar, dass solche Befunde durch eine Ubliche, wie auch
beim Beschwerdefuhrer durchgefiihrte Behandlung zur Remission zu bringen sind. Das in
der weiteren Abklarung genannte I mpingement rechts subacromial schreibt der Gutachter
aus heutiger Sicht eher einer myofaszialen Projektion zu. Durch die Bildbefunde sei diese
Diagnose nicht wirklich erklarbar. Spétestens im Juli 2008, als der Beschwerdefiihrer keine
M edikamente mehr genommen habe und nicht mehr zur Physiotherapie gegangen sei, sei
indessen eine relevant begrindbare Schmerzsymptomatik nicht mehr plausibel gewesen.
Dass eine radikul&re Symptomatik im weiteren Verlauf nicht immer zu Hypéasthesien und
bleibenden Nervenschadigungen fuhrt, wie der Beschwerdefiihrer ausfiihren 18sst, ist mit
diesen einleuchtenden Ausfuhrungen des Gutachters widerlegt.

Weiter erklart der neurol ogische Gutachter einleuchtend, weshalb die vom
Beschwerdefiihrer gezeigte Schmerzlokalisation im zervikothorakalen Ubergang(eher iiber
der oberen BWS), nicht mit der in der Bildgebung dargestellten, leichten osteochondrische
Verénderung mit leichter Diskusprotrusion in Hohe HWK 6/7 vereinbar ist, denn der
Schmerz wird zu tief angegeben. In der MRI-Bildgebung 1&sst sich nach gutachterlicher
Einschétzung keine entsprechende pathol ogische, neurokompressive Symptomatik
feststellen. Somit geht der Gutachter alenfalls von einem leichten spondylogenen
Schmerzsyndrom im zerviko-throrakalen Ubergangsbereich aus, ohne dass eine neurogene
Reiz- oder gar Ausfallsymptomatik vorliegen wirde. Es handelt sich daher um einerein
orthopéadische Angelegenheit. Auch bezuglich der Schulterschmerzen rechtsist aus
neurologischer Sicht keine neurogene Schadigung feststellbar. Anamnestisch habe nie eine
zervikoradikulére Schmerzbahn bestanden, keine peripher umschriebene neurogene
Schmerzursache resp. kein Hinweis fur Plexusaffektion oder Nervenschadigung, auch nicht
fr eine myel ogene Storung. Damit Ubereinstimmend findet der Gutachter im

neurol ogischen Untersuchungsbefund einen normalen sensomotorischen Status sowie einen
normalen Reflexstatus und Kennreflexe fur die Segmente C5 und C6 vor. Die angegebene
Bewegungseinschrénkung der Schulter ist damit nicht neurologisch erklérbar. Auch hier
wird konsequenterweise auf das orthopédische Fachgebiet verwiesen. Hinsichtlich der
lumbalen Schmerzen habe der Beschwerdefuhrer zum gegenwaértigen Zeitpunkt lediglich
ein altes sensibles Defizit an der Innenseite des distalen Oberschenkel s angegeben.
Insbesondere sei die Sensibilitét in den Etagen L2, L3, L4, L5 und S1 unaufféllig. Weil der
Beschwerdefiihrer anamnestisch eine fir ca. ein Jahr bestehende Faszikulation am
Oberschenkel beschreibe, diese aber ebenfalls eher an der Oberschenkelinnenseite etwas
distal betont lokalisiere, und well der Patellarsehnenreflex sowie Adduktorenreflex rechts
abgeschwécht seien, scheint nach gutachterlicher Beurteilung eine vormalige Affektion im
Bereich des Myotom L 3 rechts vorgelegen zu haben. Dies steht in Ubereinstimmung mit
der durchgefuhrten, aktuellen EM G-Untersuchung. Jedoch hat diese offenbar keine



chronisch neurogenen frischeren Umbauprozesse und insbesondere keine akute

pathol ogische Spontanak-tivitat mehr gezeigt, weshalb nachvollziehbar keine radikulére
Reiz- oder Defizitsymptomatik bzw. peripher neurogene Schmerzursache mehr
plausibilisiert werden kann. Im Ubrigen sei auch geméss der aktuellen klinischen
Befundlage der Schmerz vom Beschwerdefiihrer im lumbosakralen Ubergangsbereich,
speziell in Hohe L5 beidseits, beschrieben, nicht aber in den dartiber liegenden Etagen L1
bis L4. Die gegenwartige Schmerzsymptomatik kann somit lediglich als statisch

bel astungsabhéngig bezei chnet werden, ohne radikul&re oder andere peripher neurogene
Ausstrahlung. Auch hier sei somit die Beurteilung versicherungsmedizinisch aus
orthopadischer Sicht zu fihren.

Im Weiteren wird auf die Ergebnisse des MRI vom 7. Juli 2010 (méssige Chondrose der
Bandscheiben LWK 2/3 bis SWK 1, diskrete Spondylose L 4/5 bis S1, méssige Spondylose
der LWS mit Hypertrophie der kleinen Gelenke gezeigt) eingegangen und nachvollziehbar
dargelegt, dass speziell in den Etagen L 2/3 nur eine kleine Bandscheibenprotrusion ohne
Tangieren oder Komprimieren neuraler Strukturen feststellbar sei, in Etage LWK 3/4 rechts
foraminal hingegen eine relativ grosse breitbasige Protrusion. Esist nach gutachterlicher
Einschatzung gut denkbar, dass diese in Etage LWG 3/4 |okalisierte Diskusprotrusion die
klinische Symptomatik einer L3-Radikul opathie begriindet. Jedoch wurde, wie ausgefihrt
wird, in der neurologischen Untersuchung vom 11. November 2011 nur noch eine diskrete
Schwéche des M. quadriceps rechts beschrieben und im erstellten MRI zeigten sich keine
Anhaltspunkte fir eine strukturelle Affektion des Nervus femoralis rechts. Weiter war eine
durchgefuihrte Nadel myographie unaufféllig. Damit ist aus neurologischer Sicht
ruckblickend zwar eine verminderte Rickenbel astungsfahigkeit gegeben, in einer ideal
angepassten Téatigkeit hétte jedoch wohl schon damals eine nur wenig verminderte
Arbeitsfahigkeit bestehen missen. Mit Austrittsdatum aus der Rehain [...] am 15. Januar
2011 hétte eine Arbeitsfahigkeit in einer |eidensadaptierten Tétigkeit vorliegen mussen.

7.3 Nach dem Gesagten erweisen sich die gutachterlichen Ausfiihrungen in alen Punkten
als schliissig. Sowohl betreffend Halswirbelsdule als auch Lendenwirbelsdule ist eine akute
oder aktuelle radikul&re Irritation weder klinisch noch bildmorphologisch erkléarbar, was der
EMG-Befund bestétigt. Passend dazu nimmt der Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben
nur selten Schmerzmittel ein, was er offenbar friher schon kaum getan hat. Zu seinem
diesbeziiglichen Einwand, dass Anzahl und Stérke der Medikation kein Kriterium zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seien, ist zu sagen, dass diese Tatsache indessen durchaus
Schllisse auf die subjektive Schmerzintensitét zul&sst. Dies gilt auch fur die Tatsache, dass
der Beschwerdefiihrer seit Monaten nicht mehr zur Physiotherapie geht und sich
regelmassig sportlich betétigt.

Das Gutachten ist somit al's beweiswertig zu qualifizieren und die darin vorgenommene
Bewertung der Arbeitsfahigkeit mit Blick auf gestellten Diagnosen und die gutachterliche
Beurteilung nachvollziehbar: Statische Belastungen der Wirbelséule,

Wirbel sdulenhal tungsmonotonien und Belastungen der Wirbel sdule ausserhalb der

K orperachse sowie alle mittel schweren und schweren korperlichen Téatigkeiten lassen
demgemass bei der bestehenden Befundkonstellation Schmerzen in der Wirbelsdule nicht
ausschliessen, die einschrankend wirken. So sollte das Heben von Lasten tiber 10 kg,
gelegentlich 15 kg, nur selten gefordert sein. Arbeiten unter Exposition gegentiber Nésse,
Ké&lte und Zugluft sind nicht mehr zumutbar. Mittel schwere und schwere korperliche
Arbeiten und Téatigkeiten mit besonderer Belastung der Wirbelsdule kénnen damit nicht



mehr ausgefihrt werden. In der angestammten Téatigkeit als Kundenmaurer besteht eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Demgegeniber kbnnen dauerhaft leichte, nur gelegentlich
mittel schwere korperliche Tétigkeiten vollumfanglich geleistet werden, zu erbringen im
Wechsel rhythmus zwischen Stehen, Gehen und Sitzen mit eéinem Uberwiegen desim Sitzen
zu erbringenden Anteils der Arbeit. Der gegenwartige Arbeitsplatz des Beschwerdefthrers
erweist sich damit asideal angepasst. Der Beschwerdefihrer hat selber angegeben, diese
Téatigkeit zeitweise wahrend sieben Stunden auszulben. In einer angepassten
Verweistétigkeit besteht eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 %. Diese Bewertung
gilt geméss gutachterlicher Einschétzung retrospektiv ab Entlassung aus der Rehaklinik [...]
im Januar 2011.

8.  DieBeschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfiigung keine Bemessung des
Invaliditétsgrades vorgenommen, sondern auf die wiedererwégungswei se aufgehobene
Verfligung vom 5. Juni 2013 verwiesen und ausgefuhrt, ein damals zumutbares
Arbeitspensum von 72 % in einer Verweistétigkeit habe einen Invaliditatsgrad von 45 %
ergeben. Bei einem zumutbaren Arbeitspensum von 100 % resultiere auch bel einem
maximalen |eidensbedingten Abzug von 25 % ein Invaliditatsgrad unter 40 %, weshalb
keine Rente zuzusprechen sai.

Strittig ist der Rentenanspruch fur die Zeit ab dem Erlass der Verfigung vom 19. Juni 2017.
Der Einkommensvergleich ist daher auf diesen Zeitpunkt zu beziehen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015 E. 3 und 4).

In der Verfigung vom 5. Juni 2013 hat die Beschwerdegegnerin zur Bemessung des
Vaideneinkommens korrekterweise das | etzte, vom Beschwerdefihrer im Jahr 2011
erzielte Einkommen bei der B._ von CHF 5'590.00 monatlich zuztglich 13. Monatslohn
herangezogen (vgl. Arbeitgeberbericht vom 12. April 2011 [IV-Nr. 14]). Dieslasst sich
nicht beanstanden. Unter Berlicksichtigung der L ohnentwicklung von 2011 bis 2016 (die
Nominallohnzahlen fur 2017 liegen noch nicht vor) von 101,0 auf 104,4 (Bundesamt fuir
Statistik, Nominallohnindex, Tabelle T1.10, Basis 2010 = 100, Total [der spezifische Wert
fur das Baugewerbe ist niedriger]) belduft sich das Valideneinkommen auf CHF 75'116.00.

Bel der Bemessung des Invalideneinkommens ist aufgrund der Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrer keine zumutbare Téatigkeit aufgenommen hatte, von einem Tabellenlohn
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE 2014) auszugehen. Der Totalwert des
standardisierten (12 Monate, 40 Wochenstunden) Brutto-Monatslohns der im privaten
Sektor im Kompetenzniveau 1 beschéftigten Ménner (Tabelle TAL tirage skill_level)
belief sich auf CHF 5'312.00. Dieser Wert ist auf die durchschnittliche betriebsiibliche
Arbeitszeit von 41,7 Stunden hochzurechnen. Weiter ist die statistische Lohnentwicklung
von 2014 auf 2016 von 103,3 auf 104,4 Punkte (vgl. oben [Tabelle T1.10]) zu
berticksichtigten, womit sich ein Invalideneinkommen von CHF 67'160.00 ergibt.

Damit ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 11 %. Ob die V oraussetzungen zur Gewahrung
eines leidensbedingten Abzugs im vorliegenden Fall gegeben sind, kann offen bleiben, da
selbst bei einem maximalen Abzug von 25 %, der in dieser Hohe zweifellos nicht
gerechtfertigt wére, ein Invaliditatsgrad von 33 % resultieren wirde, womit kein
Rentenanspruch gegeben ist. Zu keinem anderen Ergebnis wiirde man gelangen, wenn man
den vom Beschwerdefiihrer aktuell erzielten Verdienst von CHF 31.00 pro Stunde brutto
bei der L. (vgl. Arbeitsvertrag, IV-Nr. 62 S. 4, und Bescheinigung der Uber den
Zwischenverdienst des Beschwerdefihrers als Chauffeur, 1V-Nr. 62) heranziehen und auf



ein 100 %-Pensum aufrechnen wirde.

9.  Der BeschwerdefUhrer war zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung 57 Jahre alt.
Er bezog seit dem 1. November 2011, damit seit etwas mehr als fliinfeinhalb Jahren, eine
Viertelsrente. Esist deshalb zu prufen, ob ihm eine Selbsteingliederung ohne vorgangige
berufliche Massnahmen zumutbar ist.

9.1 Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die
invalide Person, bevor sie Leistungen verlangt, alles ihr Zumutbare selber vorzukehren hat,
um die Folgen ihrer Invaliditét bestmoglich zu mildern (BGE 113V 28 E. 4amit
Hinweisen). Von den Versicherten kdnnen jedoch nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind (BGE 113V 22 E. 4a S. 28 mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung;
ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Die Wiedereingliederung von Versicherten im fortgeschrittenen
Alter oder nach invaliditatsbedingt langjahrigem Fernbleiben von der Arbeitswelt ist oft
schwierig. Laut sténdiger Rechtsprechung ist zwar im Regelfall eine medizinisch attestierte
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung zu
verwerten. Nach langjahrigem Rentenbezug kénnen jedoch ausnahmswei se Erfordernisse
des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch vorhandenen Leistungsfahigkeit und
medi zinisch moglichen L e stungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten
einwandfrei hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzials ohne
vorgangige Durchfiihrung bef&higender Massnahmen allein vermittel s Eigenanstrengung
der versicherten Person nicht méglich ist (Urteil 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E.
4.1 und 4.2.2). Die Verwaltung muss sich vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer
Invalidenrente vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes

L eistungsvermogen ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditatsgrad
niederschléagt oder ob dafir m ausnahmsweise m im Einzelfall eine erwerbsbezogene
Abklarung (der Eignung, Belastungsfahigkeit usw.) und/oder die Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen im Rechtssinne vorausgesetzt ist (Urtell des Bundesgerichts
9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2). Wie das Bundesgericht mit Urtell
9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.3-3.5 entschieden hat, ist die Rechtsprechung
gemass 9C_163/2009 E. 4.2.2 grundsétzlich auf Falle zu beschranken, in denen die
revisions- oder wiedererwagungsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente
eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurlickgelegt oder die Rente seit
mehr als 15 Jahren bezogen hat.

Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass diese Personen auf Grund ihres
fortgeschrittenen Alters und / oder der langen Rentendauer und der daraus folgenden
langjdhrigen Arbeitsabstinenz in der Regel nicht selber in der Lage sind, sich dem
Arbeitsmarkt zu stellen und sich dort selbstandig wieder einzugliedern. Die Ubernahme der
beiden Abgrenzungskriterien (vgl. lit. a Abs. 4 der Schlussbestimmungen der Anderung
vom 18. Méarz 2011 [6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]) bedeutet jedoch nicht, dass
die betroffenen Rentnerinnen und Rentner einen Besitzstandsanspruch geltend machen
konnten. Es wird ihnen lediglich, aber immerhin, zugestanden, dass die Rente grundsétzlich
erst nach geleisteter Eingliederungshilfe eingestellt werden darf (BGE 141V 5E. 4.2.2 S.
8; erwahntes Urtell des Bundesgerichts 9C 228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.5, in: SVR
2011 1V Nr. 73 S. 220).

Das Bundesgericht hat die Zumutbarkeit der Selbsteingliederung bei einer stets
vorhandenen, aber nicht verwerteten Restarbeitsfahigkeit wiederholt bejaht (Urteile des



Bundesgerichts 9C_754/2014 vom 11. Juni 2015 E. 5.3, mit Hinweis auf die Urteile
9C_726/2011 vom 1. Februar 2012 E. 5.2 und 9C_752/2013 vom 27. Juni 2014 E. 4.3; vgl.
auch Urteil 9C_819/2014 vom 19. Juni 2015 E. 4, mit weiteren Hinweisen).

Im vorliegenden Fall hat der Beschwerdefiihrer keine vollstandige Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt zu verzeichnen. Er war und ist im Rahmen eines Teil zeitpensums
erwerbstétig. Seit Januar 2011 bestand eine Arbeitsféhigkeit von 100 % in einer
angepassten Téatigkeit. Eine solche hat der Beschwerdeftihrer nicht aufgenommen, er hat
aber eine fir ihn ideal angepasste Stelle in einem Teilzeitpensum gefunden. Die
Selbsteingliederung kann ihm unter diesen Umsténden zugemutet werden. Aufgrund der
Tatsache, dass er sich selber in einer Tétigkeit wie jener, die er zurzeit teilzeitlich auslbt,
nicht fur vollumfanglich arbeitsfahig halt, ist nicht zu erwarten, dass berufliche
Eingliederungsmassnahmen die gewlinschten Resultate erzielen kbnnten. Ein Anspruch
darauf ist nach dem Gesagten nicht gegeben. Die Beschwerde ist abzuweisen.

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Fischer

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_110/2018 vom 3.
September 2018 bestétigt.
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