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Erwagungen

E.2

2.1 Am 26. Juli 2005 meldete sich der Beschwerdefiihrer, nun wohnhaft in[...], bei der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Solothurn (1V-Stelle; nachfolgend
Beschwerdegegnerin) zum Bezug von IV-Leistungen fir Erwachsene an. Er verwies auf
einen «Zahnunfall» von November 2002 sowie auf seit September 2004 bestehende

K niebeschwerden und beantragte Berufsberatung, Umschulung sowie Arbeitsvermittiung
(IV-Nr. 2).

2.2 Die Beschwerdegegnerin holte einen Bericht von Dr. med. C.___, Arzt FMH fir
Allgemeine Medizin, [...], vom 8. September 2005 (1V-Nr. 16, mit Beilagen) ein und fihrte
am 4. Oktober 2005 ein Intake-Gesprach durch (IV-Nr. 19). Der durch die Personalberatung
B. AG,[...], am 7. November 2005 ausgestellte Arbeitgeberbericht traf am 8.November
2005 bei der Beschwerdegegnerin ein (1V-Nr. 26). Ausserdem zog diese die Akten des
obligatorischen Unfallversicherers, der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Uber den Unfall vom 9. September 2004 (M eniskusschaden) bei (1V-Nr. 22.1 ff. und 28.1
ff.).

2.3 Mit Verfigung vom 24. Februar 2006 lehnte es die Beschwerdegegnerin ab,
Leistungen in Form beruflicher Massnahmen zu erbringen. Zur Begriindung erklarte sie,
gemass den vorhandenen Unterlagen sei der BeschwerdefUhrer fir eine korperlich leicht bis
mittel schwer belastende Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. (1V-Nr. 30). Dagegen liess der
Beschwerdefiihrer am 24. Méarz 2006 Einsprache erheben (1V-Nr. 32.1).

2.4 Mit Verfigung vom 22. Mai 2006 sistierte die Beschwerdegegnerin, dem Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 9. Mai 2006 entsprechend (IV-Nr. 36), das Einspracheverfahren
«bis zum Vorliegen des Suva-Entscheides» (IV-Nr. 37). Dem Gesuch um unentgeltliche
Verbeisténdung fur das Einspracheverfahren entsprach die Beschwerdegegnerin mit
Verfigung vom 2. Juni 2006 (1V-Nr. 38).

2.5 Inder Folge zog die Beschwerdegegnerin jewells die neuen Akten der Suvabel
(IV-Nr. 39 - 49). Die Suva holte unter anderem bei der BegutachtungsstelleD. |, [...], en
Gutachten, das dieses am 18. November 2010 erstattete (I1V-Nr. 49.2).

26 Amb5. April 2012 erliess die Suva eine Verfligung, worin sie den Anspruch auf
weitere Leistungen verneinte (IV-Nr. 54); dagegen liess der Beschwerdefihrer am 15. Mai
2012 Einsprache erheben (IV-Nr. 126.3, S. 225 ff.). Nach Darstellung des
Beschwerdefiihrersin seiner Beschwerde vom 23. Mal 2017 sei das Einspracheverfahren
noch hangig (A.S. 54).

2.7 Dr.med. E.__, Facharzt Allgemeine Medizin FMH, Regionalen Arztlicher Dienst
(RAD), nahm am 18. August 2012 zum D.___ -Gutachten Stellung (1V-Nr. 55, S. 2 ff.).



Anschliessend wies die Beschwerdegegnerin die Einsprache vom 27. Mé&rz 2006 gegen die
Verfligung vom 24. Februar 2006 bezliglich beruflicher Massnahmen mit Entscheid vom 5.
November 2012 ab (1VV-Nr. 56). Dagegen liess der Beschwerdefiihrer am 6. Dezember 2012
Beschwerde beim V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend
Versicherungsgericht) erheben, die sein Vertreter am 6. Marz 2013 erganzte (1V-Nr. 62, S.
3ff., 75, S. 3ff.).

2.8 Inseinem Urteil vom 9. April 2014 hiess das Versicherungsgericht die Beschwerde
vom 6. Dezember 2012 gegen den Einspracheentscheid vom 5. November 2012 wegen
Verletzung des rechtlichen Gehdrs in dem Sinne gut, dass es den Einspracheentscheid
aufhob und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zuriickwies, damit sie
erganzende Abkl&rungen treffe und anschliessend Uber den Leistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers (in Bezug auf berufliche Massnahmen) erneut entscheide (1VV-Nr. 111,
S. 2 ff.).

E.3

3.1 Am1l. Dezember 2012 erliess die Beschwerdegegnerin einen Vorbescheid tber den
Rentenanspruch mit der Ankiindigung, sie werde einen solchen verneinen (1V-Nr. 61). Der
Beschwerdefiihrer reagierte und liess am 24. Januar 2013 neue Arztberichte einreichen
(IV-Nr. 67). Ein von ihm gestelltes Gesuch um unentgeltliche Verbe stdndung im

V orbescheidverfahren wies die Beschwerdegegnerin ab (Verfigung vom 20. August 2013).
Die dagegen erhobene Beschwerde (IV-Nr. 96) wurde vom Versicherungsgericht mit Urteil
vom 24. Mérz 2015 gutgeheissen (IV-Nr. 125, S. 2 ff.).

3.2 Aufgrund der neu eingereichten Unterlagen erachtete der RAD-Arzt Dr. med. E.
das Einholen eines Verlaufsgutachtens als sinnvoll (1V-Nr. 76, S. 2 ff.). Die
Beschwerdegegnerin gab daher bel der BegutachtungsstelleF. | [...], en
polydisziplindres Gutachten in Auftrag, das die Fachérzte am 13. Mai 2014 erstatteten
(IV-Nr. 112); dazu &usserte sich der RAD-Arzt Dr. med. E.__am 14. Juli 2014 (IV-Nr.
117).

3.3 Mit Vorbescheid vom 16. Oktober 2014 stellte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer in Aussicht, sie werde ihm riickwirkend ab 1. Februar 2014 eine ganze
Rente zusprechen (IV-Nr. 121). Der Beschwerdefihrer liess dagegen am 11. November
2014 Einwénde erheben (IV-Nr. 122). Am 9. Dezember 2015 &usserte sich der RAD-Arzt
Dr. med. E.___ aufgrund des Einwands des Rechtsvertreters zum Beginn der
Arbeitsfahigkeit beziiglich des psychischen Leidens (IV-Nr. 127). Die Beschwerdegegnerin
erliess daraufhin am 14. Dezember 2015 einen neuen Vorbescheid, in dem sie ankiindigte,
sie werde dem BeschwerdefUhrer ab 1. November 2013 eine ganze Rente zusprechen
(IV-Nr. 128); dagegen liess der Beschwerdefihrer am 29. Januar 2016 erneut Einwande
vorbringen (IV-Nr. 130).

3.4 Die Beschwerdegegnerin versuchte auf Anraten des RAD-Arztes (1V-Nr. 133),
Stellungnahmen der beiden Begutachtungsstellen einzuholen. Die Begutachtungsstelle
D.  lehnteesam 21. Méarz 2016 im Wesentlichen ab, sich zur Entwicklung nach der im
Jahr 2010 durchgefihrten Begutachtung zu dussern (1V-Nr. 136). Die Begutachtungsstelle
F.__ verlangte vor einer Stellungnahme eine K ostengutsprache im Umfang von CHF
8000.00, was die Beschwerdegegnerin ablehnte (vgl. 1V-Nr. 142 sowie Protokolleintréage
vom 27. und 28. Juni 2016). Der RAD-Arzt ausserte sich am 5. Juli 2016 zu den beiden
Stellungnahmen (IV-Nr. 143).



3.5 MitVerfugung vom 6. Februar 2017 sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefuhrer rickwirkend ab 1. November 2013 eine ganze Rente zu (IV-Nr. 149).
Mit einer weiteren Verfligung gleichen Datums setzte die Beschwerdegegnerin eine
Kinderrente zur Rente des Beschwerdefiihrers fest, deren Auszahlung an G.__ zu erfolgen
habe (1V-Nr. 150).

E.4

4.1 DasVersicherungsgericht ist an die Begehren der Parteien nicht gebunden. Es kann
eine Verfligung oder einen Einspracheentscheid zu Ungunsten der Beschwerde fiihrenden
Person andern oder dieser mehr zusprechen, as sie verlangt hat, wobei den Parteien vorher
Gelegenheit zur Stellungnahme sowie zum Riickzug der Beschwerde zu geben ist (Art. 61
lit. d ATSG).

4.2 DiezuArt. 61 lit. d ATSG ergangene Rechtsprechung verlangt, dass ein Gericht bei
schriftlicher Androhung einer reformatio in peius m wenn auch unprgjudiziell unter
Vorbehalt des materiellen Entscheids m deutlich macht, dass es aufgrund einer vorlaufigen
Beurteilung der Sach- und Rechtslage in Erwagung zieht, den angefochtenen Entscheid zu
Ungunsten der Beschwerde fuihrenden Person abzuéndern (Urteile des Bundesgerichts
9C_129/2019 E. 4.2, 9C_26/2016 vom 25. Februar 2016 E. 7.2 und 8C_765/2013 vom 3.
Mérz 2014 E. 3.1; je mit Hinweisen). Sofern die versicherte Person nach Erhalt eines noch
nicht in Rechtskraft erwachsenen Verwaltungsakts den Rechtsweg beschreitet, muss sie
nach Art. 61 lit. d ATSG im Rahmen des Streitgegenstands mit einer Schlechterstellung
rechnen. Ihrer Zielsetzung und systematischen Stellung entsprechend setzt die Bestimmung
des Art. 61 lit. d ATSG nach dem Gesagten nicht voraus, dass ein kantonales
Versicherungsgericht nur dann einen angefochtenen Entscheid in peius reformieren darf,
wenn dieser zweifellos unrichtig und die Korrektur von erheblicher Bedeutung ist (BGE
144V 153 E. 4.2.4 S. 159).

E.44
S. 4691.).

3.5 ImVerfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Spezialéarzte, die
diesen Anforderungen entsprechen, kommt grundsétzlich (voller) Beweiswert zu, solange
nicht konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S.
227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b/bb S. 353). In diesem Sinne vermag die
Beurteilung der behandelnden Arzte ein Administrativgutachten grundsatzlich nur dann in
Frage zu stellen und zumindest Anlass zu weiteren Abklarungen zu geben, wenn wichtige
Aspekte benannt werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 9C 425/2013 vom 16. September 2013 E. 4.1 mit
Hinweisen).

E.5

5.1 Der Beschwerdefthrer hat in seinen Beschwerden im Wesentlichen geltend gemacht,
die Beschwerdegegnerin habe beim F.____ eine Erganzung des Gutachtens einzuholen,
worin der Verlauf der Arbeitsunfahigkeit wahrend des Zeitraums vom 1. September 2005
bis heute zu beurteilen sei. Sollte indes das Gericht direkt entscheiden, wére dem
Beschwerdefihrer vom 1. September 2005 bis 31. Dezember 2007 eine halbe, vom 1.
Januar 2008 bis 31. Oktober 2010 eine Viertels- und ab 1. November 2010 eine ganze Rente
zuzusprechen (A.S. 19 1., 57). Die Beschwerdegegnerin hat mit Verweis auf die



Ausfuhrungen in den angefochtenen Verfligungen auf eine Stellungnahme zu den
Beschwerden verzichtet (A.S. 24, 65).

5.2 In Anbetracht der Schlussfolgerungen des Gerichtsgutachtens hédtten dem
Beschwerdefuhrer, so hélt die Beschwerdegegnerin in ihrer Zuschrift vom 14. Dezember
2018 fest, keine Rentenleistungen zugesprochen werden dirfen. Ihm sei deshalb eine
reformatio in peius anzudrohen (A.S. 169).

5.3 Inseiner Stellungnahme vom 11. Februar 2019 zum Gerichtsgutachten legt der
Vertreter des Beschwerdefiihrers im Rahmen einer Gegenuiberstellung der Aussagen im
GutachtendesD._ undinjenemdesH.  dar, dassdas GutachtendesD._ Diagnosen
nicht erfasst habe, die erst spater erkannt und behandelt worden seien. Damit stehe fest, dass
die Invaliditat im Zeitpunkt der Begutachtung durch dasD.___ bereits einen relevanten
Wert erreicht haben misse. Obwohl dazu eine gute Dokumentation vorliege, habe es das
H.__ unterlassen, den Verlauf der Arbeitsunfahigkeiten darzustellen, wie dies der
Gutachterauftrag beinhaltet habe. Stattdessen habe sichdasH._ faktisch bloss fir den
aktuellen Zeitpunkt richtig festgelegt und dann daraus geschlossen, es misse seit November
2002 so gewesen sein (A.S. 175 ff.). Am 23. Februar 2019 erganzt der Vertreter des
Beschwerdefuhrers seine Stellungnahme mit einer Gegenuiberstellung der Ausfiihrungenim
GutachtendesF._ undinjenemdesH. .DemF.  sei der Auftrag zu erteilen, die
Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit (des Beschwerdeflihrers) im Verlauf des relevanten
Zeitraums zu ermitteln (A.S. 185 ff.).

54 Am 21. Juni 2019 |&sst der Vertreter des Beschwerdeftihrers verlauten, dass saein
Klient an der Beschwerde festhalte und ein Urteil wiinsche. Im Weiteren halt er fest, auf das
Gutachten desH.____ konne nicht abgestellt werden (A.S. 204 1.).

E.6

6.1 Am 18. November 2010 erstatteten die Arzte der Begutachtungsstelle D, das
durch die Suva angeforderte Gutachten (IV-Nr. 49.2). Diese Begutachtung umfasste
allgemein/internistische, orthopadische, kieferchirurgische, neurologische, psychiatrische
und neuropsychol ogische Untersuchungen. Die Gutachter diagnostizierten einen Status
nach Unfall mit Gesichtskontusion links am 26. November 2002 (Zahnschaden sowie
cervicobrachiaes und -cephales Schmerzsyndrom), einen Status nach V erhebetrauma mit
akuter Lumbago und Distorsionstrauma des rechten Knies am 6. September 2004 sowie
akzentuierte Personlichkeitsziige mit paranoider und histrionischer Fehlverarbeitung des
Unfallereignisses vom 26. November 2002. Die Gutachter gingen von einer relevanten
Fehlverarbeitung von Symptomen aus, dies beziiglich der Schmerzen links am
Gesicht/Nacken/Arm (mit Schiefhaltung des Halses, die allerdings bei Ablenkung
verschwunden sei) und auch am rechten Knie. Bezuglich der Arbeitsféahigkeit hétten sich
aus orthopadischer Sicht Einschrankungen wegen der HWS-Problematik (keine
Uberkopfarbeiten) und des rechten Knies (keine repetitiven Tétigkeiten in der Hocke oder
mit haufigem Knien) ergeben. Aus kieferchirurgischer Sicht liege keine Einschrénkung vor,
ebenso aus neurologischer Sicht (unaufféliger Befund bis auf Sensibilitétsstérung im
Oberkieferbereich links) und aus psychiatrischer Sicht (am ehesten akzentuierte, paranoide
Personlichkeitszlige). Gestiitzt auf dieses Gutachten lehnte es die Suvam wie bereits
erwahnt m mit Verfigung vom 5. April 2012 ab, weitere Leistungen zu erbringen, well der
Invaliditatsgrad lediglich 7 % betrage (IV-Nr. 54). Der RAD-Arzt stellte sich am 18.
August 2012 auf den Standpunkt, auf das D.__ -Gutachten kdnne abgestellt werden



(IV-Nr. 55, S. 3 ff.).

6.2 Im Vorbescheidverfahren beziiglich Ausrichtung einer Invalidenrente (IV-Nr. 61)
liess der Beschwerdefihrer am 24. Januar 2013 weitere Arztberichte einreichen (1V-Nr.
67); daraus ging u.a. hervor, dass esam 9. Februar 2011 zu einem operativen Eingriff an der
Hal swirbel saule gekommen sei (Vertebrektomie HWKS5, Diskektomie HWK 4/5, 5/6) und
am 5. Juli 2012 zu einem solchen am rechten Knie (Kniearthroskopie rechts, mediale
Teillmeniskektomie, Plicaresektion; IV-Nr. 67, S. 7 ff.). Der RAD-Arzt Dr.med. E.____
gelangte am 15. Méarz 2013 zum Ergebnis, aufgrund dieser neu eingereichten Berichte
bestiinden Anhaltspunkte fur eine Verschlechterung. Er regte an, ein Verlauf sgutachten bei
der Begutachtungsstelle D._ durchzufihren (1V-Nr. 76, S, 4). In der Folge leitete die
Beschwerdegegnerin eine neue Begutachtung in die Wege. Der Auftrag wurde nach dem
Zufallsprinzip der Begutachtungsstelle . erteilt (IV-Nr. 84).

6.3 Am 13. Mai 2014 verfassten die Arzte der Begutachtungsstelle F.___ das durch die
Beschwerdegegnerin initiierte Gutachten; dieses basierte neben den Vorakten auf
Untersuchungen in den Disziplinen innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie, Orthopéadie
und Kieferchirurgie (IV-Nr. 112.1). Aus psychiatrischer Sicht lautete die Diagnose auf eine
kombinierte Personlichkeitsstérung mit vor allem paranoiden und histrionischen Anteilen
(ICD-10 F61; DD: Verhitterungsstorung), die eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in
samtlichen Tétigkeiten bewirke. Eine intensive psychotherapeutische Behandlung konnte
sich mittel- und langfristig positiv auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, weshalb in zirka zwei
bisdrel Jahren eine Reevaluation der Arbeitsfahigkeit durchzufihren sai. In neurologischer
Hinsicht wurden verschiedene Diagnosen gestellt. Fir die Arbeitsfahigkeit relevant seien
Kopfschmerzen (mdglicherweise durch Medikamente) und Epilepsie. Fur schwere und
uberwiegend mittel schwere Tétigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0 %, fr leichte
und gelegentlich mittel schwere, adaptierte Téatigkeiten eine solche von 80 %. Eine
Verbesserung sei moglich, weil die Kopfschmerzen wohl auf die Schmerzmedikation
zuriickgingen. In orthop&discher Hinsicht bestiinden die bekannten Probleme am rechten
Knie und (weniger wichtig) der HWS. Korperlich leichte, adaptierte Arbeiten seien aus
orthopadischer Sicht vollumfénglich durchfihrbar. Der Kieferchirurg gelangte zum
Ergebnis, wegen der Schmerzen links (Kiefer, Hinterkopf, Nacken-/Schulterbereich), die
jederzeit exazerbieren konnten, sei die Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt. Zumutbar
sei m laut den Ausfiihrungen im Tellgutachten m eine Teil zeitarbeitsfahigkeit von 60 %
(IV-Nr. 112.7, S. 3,und 112.1, S. 43; bel der Angabevon 40 % in IV-Nr. 112.1, S. 41,
durfte es sich wohl um einen Verschrieb handeln), wobei Exazerbationen zu
zwischenzeitlichen Arbeitsunfahigkeiten von 100 % wahrend mehreren Tagen fuhren
konnten (IV-Nr. 112.7, S. 3). Insgesamt sai in psychiatrischer Hinsicht eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % in jeglicher Tatigkeit bedingt. Zudem liege aus
kieferchirurgischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % aus neurol ogischer Sicht eine
solche von 20 % vor. Eine riickwirkende Beurteilung sei m so die Gutachter m kaum
maoglich (IV-Nr. 112.1, S. 44).

Im psychiatrischen Fachgutachten (1V-Nr. 112.4) félt auf, dass die Gutachterinnen selbst
festhielten, das fir eine Personlichkeitsstorung wichtige Kriterium des zeitlich
Uberdauernden, schon seit der Adoleszenz vorliegenden abweichenden Verhaltens und
inneren Erlebens sei nicht sicher festzustellen (1V-Nr. 112.4, S. 9), was sie aber nicht davon
abhielt, dann trotzdem diese Diagnose zu stellen. Als Differentialdiagnose erwogen sie eine
«Verbitterungsstérung»; dabei handelt es sich jedoch nicht um eine ICD-10-Diagnose.



Zudem stellt sich die Frage, ob ein solches Leiden wirklich geeignet wére, eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden, und/oder ob m analog zur posttraumatischen
Belastungsstorung m die Indikatoren geméss BGE 141 V 281 zu beriicksichtigen wéren.

6.4 AlsFazit lasst sich Folgendes festhalten: Das durch die Suva bei der Gutachterstelle
D.__ eingeholte Gutachten wére grundsétzlich beweiswertig gewesen. Ergénzende
Abklarungen waren notwendig, weil die neuen Berichte und Behandlungen betreffend Knie
und HWS des Beschwerdefiuhrers (vgl. 1V-Nr. 67, S. 6 ff.) Anhaltspunkte fur eine relevante
Verschlechterung geliefert hatten. Die F.__ -Gutachterinnen gelangten nunim
psychiatrischen Teil zu einer vollsténdig abweichenden Beurteilung (Arbeitsunfahigkeit
100 statt 0 %), im kieferchirurgischen Teil zu einer sehr stark abweichenden Beurteilung
(Arbeitsunfahigkeit 100 % in schweren und 40 % in angepassten Tatigkeiten, gegentiber

0 %) und im neurologischen Teil zu einer ebenfalls abwei chenden Beurteilung
(Arbeitsunfahigkeit 20 gegenuiber 0 %). Beide Gutachten holte ein Sozialversicherer im
Verfahren nach Art. 44 ATSG ein. Im F.___-Gutachten wurden die Differenzen zum

D.__ -Gutachten und die Grinde dafUr (abweichende Beurteilung, zwischenzeitliche
Veranderung?) kaum behandelt. Aus dem psychiatrischen Gutachten ergibt sich, dass
beztglich der Diagnose einer Personlichkeitsstorung erhebliche Unsicherheiten zu bestehen
scheinen, indem die zeitliche Dimension nicht zuverlassig feststellbar ist, wahrend die
Uberdies erwahnte Verbitterungsstérung nicht einem in der Klassifikation ICD-10
erwahnten Stérungsbild entspricht. Eine ruickblickende Beurteilung ist nach Einschétzung
der Gutachter nicht moglich; dies leuchtet zwar prinzipiell ein. Es mussten jedoch Aussagen
dartber moglich sein, ob die Widerspriiche und Differenzen gegentiber der

V orbegutachtung auf eine grundséizlich andere Beurteilung zuriickgehen, oder ob davon
auszugehen ist, der Gesundheitszustand habe sich inzwischen veréndert. Angesichts der
gutachterlichen Argumentation liegt die Interpretation wesentlich néher, dass die
Beschwerden und Storungen nicht stérker geworden sind, sondern nun anders beurteilt
werden. DasF.__ -Gutachten enthalt aber keine Angaben dazu, wie die erhebliche
Differenz zu den Schlussfolgerungen der friheren Expertise zustande kam. Solche Angaben
sind aber erforderlich, damit einem Gutachten der volle Beweiswert zuerkannt werden
kann: Der Gutachter hat sich im Rahmen seiner eigenen Beurteilung mit den wesentlichen
Vorakten zu befassen, soweit die betreffenden Stellungnahmen m abhéngig von ihrem
Entstehungskontext m hinreichend substantiiert und nicht unter einem anderen Aspekt
offenkundig vernachlassigbar sind. Dass und inwiefern der Sachverstandige die Vorakten
bei der Untersuchung in seine Uberlegungen einbezieht, mussim Text des Gutachtens zum
Ausdruck kommen. Die Ausfihrungen missen umso ausfuhrlicher ausfallen, je grésser
alféllige Divergenzen und je unmittelbarer sie fur die zu klarenden Belange bedeutsam sind
(BGE 137V 210E. 6.2.4 S. 270); dies muss noch verstérkt gelten, wenn es sich bel der
fruheren Beurteilung um ein grundsétzlich bewei skraftiges Administrativgutachten handelt,
und die neue Begutachtung in erster Linie deshalb veranlasst wurde, weil es abzukléren
galt, ob in der Zwischenzeit eine erhebliche Veranderung eingetreten sei. Vor diesem
Hintergrund kann dem F.___-Gutachten kein voller Beweiswert zuerkannt werden und der
Sachverhalt nicht a's hinreichend gekléart gelten. Die Beschwerdegegnerin hat es zu Recht
abgelehnt, der Begutachtungsstelle die von dieser (zusétzlich zum bereits bezahlten, dem
BSV-Tarif entsprechenden Betrag) verlangte Entschédigung von CHF 8'000.00 fur die
bereits im urspriinglichen Auftrag enthal tene riickblickende Einschdtzung zu bezahlen; dies
andert aber nichts daran, dass bei Erlass der angefochtenen Verfligungen keine

bewei skraftige medizinische Grundlage bestand. VVor diesem Hintergrund war das



Versicherungsgericht gehalten, ein polydisziplinares gerichtliches Gutachten (mit den
Disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Orthopadie, Neurologie und HNO)
einzuholen, was denn auch mit der Verfiigung vom 20. April 2018 erfolgte (vgl. E. I. 11
hiervor).

E.7

7.1 Im Sinne einer Gesamtibersicht (aus den wesentlichen Aussagen in den beiden

V orgutachten sowie den relevanten Arztberichten) lasst sich den Ausfihrungen der

H.  -Arzteinihrem Gutachten vom 31. Oktober 2018 zur «Fallentwicklung aus
gutachterlicher Sicht» Folgendes entnehmen (A.S. 88 ff.): Der Explorand habe sich am

26. Juli 2005 bei der I1V-Stelle Solothurn zum Bezug von Leistungen angemeldet, und zwar
fUr Berufsberatung, Umschulung und Arbeitsvermittiung. Bel den Beschwerden habe er
einen Zahnunfall vom November 2002 und Kniebeschwerden seit einem Unfall vom
September 2004 angegeben. Bezuiglich der erwahnten Unfallereignisse seien die Akten der
Suva eingeholt worden. Dabel habe sich herausgestellt, dass ein erster Kontakt des
Exploranden im Oktober 2004 erfolgt sel, als es zur formlosen Ablehnung des Begehrens
bei einer Lumbago gekommen sei. Im November 2004 sei dann eine Ubernahme einer
unfallahnlichen Korperschédigung zugestanden worden. Dieses Ereignis mit konsekutiven
Knieproblemen rechts sei retrospektiv per

E.9

9.1 DasN. _-Gutachten vom 31. Oktober 2018 beruht auf den vollstéandigen Vorakten
und personlichen Untersuchungen des Beschwerdeflihrers vom 20., 22. und 27. August
2018 durch die Gutachter. Gestuitzt auf die anlasslich der Explorationen gewonnenen
Erkenntnisse und in ausfuhrlicher Auseinandersetzung mit den tbrigen relevanten

medi zinischen Unterlagen, namentlich der jeweiligen Stellungnahme zu fritheren
Einschétzungen, sind die Gutachter zu schltissigen Ergebnissen gelangt, die siein einer
nachvollziehbaren Weise hergeleitet und begriindet haben. Die Gutachter haben die
Angaben des Beschwerdeflhrers wiedergegeben und in die Beurteilung einbezogen. Die
Abweichungen von den friheren Stellungnahmen werden eingehend begriindet. Das
Gutachten ist sehr ausfuhrlich, in sich stimmig und enthalt keine inneren Widerspriiche. Es
deckt hinreichend sémtliche in den Vorakten thematisierten Aspekte, die fir die
polydisziplinare Beurteilung relevant sein konnen, ab. Das Gutachten wird damit den
allgemeinen Anforderungen an eine bewel skraftige medizinische Stellungnahme (E. I1. 3.4
hiervor) gerecht.

9.2 Zuprifen bleibt, ob dasN.__ -Gutachten auch inhaltlich als beweiskraftig gelten
kann. Der BeschwerdefUhrer 18sst dagegen verschiedene Einwande vorbringen.

9.2.1 Der BeschwerdefUhrer macht zundchst geltend, das Gutachten der Gutachterstelle
H.  habesein Ziel verfehlt. Der Auftrag habe darin bestanden, den Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit an Hand der Akten retrospektiv darzustellen. Diese Aufgabe habe es
offensichtlich nicht erflillt. Auch habe dasH.___ die Arbeitsunfahigkeit nach der

K nieoperation sowie bezliglich der HWS-Problematik und der Oberkieferfraktur nicht
«herausgearbeitet». Zudem beméngelt er die verschiedenen Teilgutachten, insbesondere das
orthopadische; so habe es der Gutachter unterlassen, sich zu der nach dem Schaden im
HWS-Bereich bis zur Behandlung entstandenen Arbeitsunfahigkeit zu dussern (A.S. 178 ff.,
187 ff.).



In Bezug auf den grundsétzlichen Einwand, wonach die Gerichtsgutachter einzig den
Verlauf der Arbeitsunfahigkeit (vor November 2013) hétten abklaren miissen, ist zundchst
auf den Grundsatz hinzuweisen, wonach der Anfechtungs- und Streitgegenstand des
Beschwerdeverfahrensin einer Konstellation wie der vorliegenden auch den Zeitraum
umfasst, fir den antragsgemass eine Rente zugesprochen wurde (vgl. E. I1. 1.2 hiervor). Der
Auftrag an die Begutachtungsstelle H.__ beschrankte sich denn auch nicht auf ein
Aktengutachten, sondern umfasste eine eigene Untersuchung des Beschwerdefihrers,
welche naturgemass dessen Zustand im Begutachtungszeitpunkt zum Gegenstand hatten.
Was den zeitlichen Verlauf der Entwicklung der Arbeitsféhigkeit anbelangt, kann
grundsétzlich auf Ziffer 4.7.5 des Gutachtens bzw. die vorstehenden Ausfihrungen (E. 11
8.2, 2. Abs.) verwiesen werden; ergénzend dazu l&sst sich den verschiedenen Teilgutachten
Folgendes entnehmen (A.S. 124 ff.): Der orthopéadische Gutachter hat festgestellt, aus
heutiger Sicht sei davon auszugehen, dass aufgrund der Pathologien am rechten Knie ab
2004 eine verminderte Belastungsfahigkeit des rechten Beins bestanden habe, welche die
Ausilibung der friheren Tatigkeit nicht mehr uneingeschrankt zuliesse. Ferner sei aus
heutiger Sicht nicht erkennbar, dass die Arbeitsfahigkeit fir Tatigkeiten gemass dem
formulierten Belastungsprofil (korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Aktivitaten
mit weiteren Anforderungen) in den letzten Jahren durch pathol ogische Befunde am
Bewegungsapparat jemals wahrend langerer Zeit in relevanter Weise eingeschrankt
gewesen sai. Eine voribergehende Arbeitsunfahigkeit habe jeweils im Zusammenhang mit
den durchgefiihrten Operationen am rechten Knie sowie an der Hal swirbel séule bestanden,
zuletzt somit ab Februar 2011. Dabei sei beim dokumentierten, unauffélligen Verlauf von
einer Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit jeweils nach Ablauf von drei bis sechs
Monaten auszugehen (A.S. 124 1.). Zur zeitlichen Folge der Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit hat der psychiatrische Gutachter ausgefihrt, dass der Gesundheitszustand
keinen wechselnden Verlauf gehabt habe. Es fanden sich keine Hinweise dafUr, dass die
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht jemals eingeschrankt gewesen sei. Der

neurol ogische Gutachter hat den zeitlichen Verlauf der Arbeitsféhigkeit als schwierig
nachvollziehbar bezeichnet. Im Wesentlichen seien hier die Beschwerden am
Bewegungsapparat massgebend, weshalb auf die orthopéadische Beurteilung verwiesen
werde. Im Hinblick auf die Kopfschmerzen misse darauf hingewiesen werden, dass der
Versicherte im Anschluss an den Unfall im Jahr 2002 mehrere Jahre wieder voll arbeitstétig
gewesen sei, so dass alleine aufgrund der K opfschmerzproblematik eine hohergradige
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit als wenig plausibel erscheine. Der Versicherte habe
uber einen wechselnden Verlauf des Gesundheitszustands berichtet, was jedoch durch
objektive Befunde nicht begrindet werde. Ein derartig wechselnder Verlauf der
Beschwerden sei aus neurologischer Sicht nicht plausibel. Ein Kopfschmerzsyndrom, das
einen derartigen wechselnden Verlauf aufweisen wirde, konne gemass den Kriterien der
Internationalen Kopfschmerzgesellschaft nicht definiert werden. Somit musste aleine auf
die subjektiven Angaben des Versicherten abgestellt werden, was aufgrund der vielféltigen
und teilweise inkonsistenten Angaben jedoch mit grossen Unsicherheiten verbunden wére.
Zudem seien derartige schwergradige K opfschmerzexazerbationen, die Uber mehrere
Monate anhielten, anlésslich der friiheren neurol ogischen Begutachtungen nicht
beschrieben worden. Der Verlauf des Gesundheitszustands sei insofern variabel gewesen,
als anlésslich der Begutachtung durch die Begutachtungsstelle F.__ im Jahre 2013 noch
ein Analgetika-induzierter Kopfschmerz als zusétzliche Komponente vorhanden gewesen
sei. Seither sei es dem Versicherten gelungen, die Analgetika praktisch vollstandig



abzusetzen, so dass eine Verbesserung der Kopfschmerzproblematik im Verlauf erklérbar
sai (A.S. 148 ff.). Aus Sicht des HNO-Gutachters konne der Zeitpunkt des Auftretens der
otoneurol ogischen/otorhinolaryngol ogi schen Beschwerdesymptomatik im Rahmen der
anamnestischen Angaben sowie der Akten auf das Jahr 2002 festgelegt werden. In
Anbetracht der multiplen operativen Interventionen im Zeitraum von 2002 - 2008 miisse m
wie bereits angefihrt m von einer phasenwei se postinterventionellen hoheren
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden; ab dem Jahr 2008 mit Behandlungsabschluss
konne eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im aktuellen Ausmass (90 %,
vgl. A.S. 157) angenommen werden (A.S. 156).

Was den Verlauf der Arbeitsfahigkeit bzw. -unféhigkeit in den Jahren 2002 bis 2008
anbelangt, liefern die vorliegenden medizinischen Akten lediglich spérliche Angaben. Die
F.__ -Gutachter fihrten dazu am 13. Mai 2014 aus, dass die Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht retrospektiv schwer zu beurteilen sei. Es bleibe aber festzuhalten, dass
der Explorand bis zu seinem ersten Unfall im 2002, wenn auch haufig kurzzeitig und
wechselnd, erwerbsféhig und anschliessend bis 2004 erneut arbeitstétig gewesen sei (1V-Nr.
112.1, S. 44). Dem D.___-Gutachten vom 18. November 2010 |&sst sich dazu entnehmen,
dass der Explorand beim Unfall im 2002 eine komplizierte Kieferverletzung erlitten habe;
nachdem diese angeblich erst mit [angerer zeitlicher Verzogerung erkannt worden sei und
zu einem schleppenden Heilungsverlauf gefiihrt habe, habe sich der Explorand in
zunehmender Weise unverstanden und nicht ernst genommen gefihlt. Diagnostisch sei am
ehesten von akzentuierten, paranoiden Personlichkeitsziigen auszugehen; diese gingen mit
einer erhdhten Verletzbarkeit einher, sodass der Explorand gewisse widrige Umstande, wie
die angebliche verspéatete Diagnose der Kieferverletzung und den schleppenden
Heilungsverlauf, in paranoider Manier fehlverarbeitet habe. Aufgrund des psychischen
Leidens konne keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden (1V-Nr. 49.2, S.
51). Diese Ausfuhrungen der D.__ -Gutachter lassen auf ein seit 2002 bestehendes
Krankheitshild schliessen, das keine wesentlichen dauerhaften Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ausweist und bis 2004 eine Arbeitstétigkeit zuliess.
In der Folgezeit sind mehrere Operationen dokumentiert (solche fanden namentlich im
Oktober 2004, Juni 2006 und Juni 2007 statt, vgl. die Wiedergabe des VerlaufsinE. 1. 7.1
hiervor). Die D.___-Gutachter gelangten im Jahr 2010 zu einer vollen Arbeitsfahigkeit, was
durch die Ausfihrungen im Gerichtsgutachten weitgehend bestétigt worden ist. Vor diesem
Hintergrund ist von der durch dieH.___-Gutachter retrospektiv ermittelten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (in einer geeigneten Tétigkeit) von 90 % seit November 2002 (vgl. A.S.
94) auszugehen, wobei in den Jahren bis 2008 phasenweise (nach den jeweiligen operativen
Eingriffen) voribergehend hohere Arbeitsunfahigkeiten bestanden. Bei dieser Aktenlage
waren die invaliditétsmassigen V oraussetzungen eines Rentenanspruchs mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinem Zeitpunkt in der geforderten Schwere und Dauer erfillt.

9.2.2 Der Beschwerdefuhrer bringt weiter vor, bei einer psychiatrischen Begutachtung sei
eine Fremdanamnese zu erheben, was die Gerichtsgutachter unterlassen hétten (A.S. 179,
190). Praxisgemass ist im Rahmen einer psychiatrischen Begutachtung die klinische
Untersuchung in Kenntnis der Anamnese entscheidend. Eine Fremdanamnese und
(schriftliche oder mundliche) Auskiinfte der behandelnden Arztpersonen sind héufig
winschenswert, aber nicht zwingend erforderlich (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_323/2014 vom 23. Juli 2014 E. 5.2.1). Anfragen beim behandelnden Arzt sind u.a.
wertvoll, wenn sie erweiterte Auskinfte tber Personlichkeit und Compliance des



Exploranden erwarten lassen. Die Notwendigkeit der Einholung einer Fremdanamnese bei
der behandelnden Arztperson ist in erster Linie eine Frage des medizinischen Ermessens.
Auch aus den neuen Qualitétsleitlinien fir versicherungspsychiatrische Gutachten der
Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie vom 16. Juni 2016 ergibt
sich dazu nichts anderes (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_794/2017 vom 27. Mé&rz 2018
E. 4.2.1 mit Hinweisen). Aus dem Bericht des psychiatrischen H.___-Gutachters geht
hervor, dassihm alle hier relevanten Arztberichte zur Verfligung gestanden haben (A.S.
133). Zu beriicksichtigen gilt ferner die Aussage des Beschwerdefiihrers gegeniiber dem
Gutachter, wonach er im Dezember 2014 auf Einweisung des Hausarztes drei Sitzungen bei
einem Psychiater gehabt habe. Er habe mit den Gesprachen nicht viel anfangen kénnen und
keinen Sinn in einer Behandlung gesehen (A.S. 132). Eine psychopharmakol ogische
Behandlung sai nicht durchgefiihrt worden (A.S. 135). Unter diesen Umsténden ist es nicht
Zu beanstanden, dass der psychiatrische Fachgutachter desH.__ keine
fremdanamnestischen Auskinfte eingeholt hat.

9.2.3 Im Weiteren bemangelt der Beschwerdefiihrer, die D.___-Gutachter hétten seinerzeit
den Bruch eines Halswirbels tUbersehen, weshalb auf dasF._ -Gutachten abzustellen sai.
Zudem sei auch der Kiefer gebrochen gewesen, wasden D.___ -Gutachtern ebenfalls
entgangen sei (vgl. A.S. 10f., 71, 177 f., 187 f., 201); erst durch die Operation
(Vertebrektomie) im Februar 2011 sei dies korrigiert worden, weshalb jedenfalls bis dann
ein Rentenanspruch bestehe (vgl. A.S. 17 ff.).

In diesem Zusammenhang l&sst sich den Ausfihrungen im H.__ -Gutachten Folgendes
entnehmen: Der orthopédische Gutachter Dr. med. O.____ hat ausgefuihrt, der Unfall von
2002 (Palette gegen Kopf) habe zu Frakturen im Gesichtsbereich und an der HWS gefiihrt
(A.S. 117). Zusammenfassend hat dann Dr. med. O.___ festgehalten, eine Fraktur an der
HWS sei zeitnah nicht dokumentiert worden. Im Rahmen von vertieften Abklarungen
hétten etwa 2009 deutliche degenerative Veranderungen erkannt werden kdnnen, die
letztlich zur Vertebrektomie von HWK 5 und einer Spondylodese HWK 4 - 6 gefuhrt hétten
(A.S. 121, ziff. 7.1). Der orthopadische H.___-Gutachter hat folglich den vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Bruch eines Halswirbels (durch den Schlag der
Palette im Jahr 2002) nicht bestétigt, sondern von degenerativen Verdnderungen
gesprochen. Damit ist der Vorwurf an die Gutachterstelle D.___, man habe diese Fraktur
Ubersehen, entkraftet. Im zeitlichen Verlauf hat der orthopéadische H._ -Gutachter
beztglich der Wirbelsdule (inkl. HWS), mit Ausnahme einer postoperativen Phase von
einigen Monaten, durchgehend eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
attestiert (A.S. 125, Ziff. 8.2.5). Die Operation an der HWS war der genannte Eingriff
(Vertebrektomie) im Februar 2011 (A.S. 121, Ziff. 6.1, 125, Ziff. 8.2.5), der keine
langdauernde Einschrénkung zur Folge hatte.

9.2.4 Ferner hat der Beschwerdeflihrer den Eingriff am Knie angesprochen, bei dem der
Meniskus zumindest teilweise entfernt worden sai. Im Nachgang zu diesem Eingriff dirfte
er einige Zeit rekonvaleszent und damit arbeitsunféhig gewesen sein, worauf die

H.__ -Gutachter nicht eingegangen seien (A.S. 178).

Der H.___ -Orthopéde ist im Rahmen seiner Beurteilung auf die aktenkundige

V orgeschichte eingegangen (Distorsionstrauma 2004, arthroskopische Teilmeniskektomie
November 2004, valgisierende Tibiakopfosteotomie Juni 2006, Entfernung I mplantate Juni
2007). Als Ergebnis der aktuellen Untersuchung hat Dr. med. O.____ beziiglich der Beine,
wo der Fokus anamnestisch auch auf dem rechten Knie liege, angefihrt, es hétten sich



derzeit objektiv wenig auffallige Verhatnisse gezeigt. Namentlich kdnne ein akutes
intraarti kul &res Geschehen mit Ergussbildung, Rétung oder Uberwarmung des rechten
Knies ausgeschlossen werden. Nichtsdestotrotz sei aufgrund der V orgeschichte davon
auszugehen, dass insgesamt eine etwas verminderte Belastungsfahigkeit des rechten
Kniegelenks vorliege, namentlich fur Aktivitdten mit hoheren Anspriichen wie Knien und
Kauern oder das haufige Begehen von Treppen und Leitern (A.S. 122, unten). Am rechten
Knie sal der Zustand in Anbetracht der V orgeschichte mit bereits vor 12 Jahren erfol gter
valgisierender Tibiakopfosteotomie radiologisch nach wie vor a's durchaus ordentlich zu
bezeichnen, ohne Hinweise fur eine bereits stark fortgeschrittene Gonarthrose (A.S. 123,
oben). Zusammenfassend hétten sich m so Dr. med. O.____ m anlé&sslich der heutigen
orthopédischen Untersuchung pathol ogische Befunde an der Halswirbelsdule und am
rechten Knie gezeigt, wo jewells operative Interventionen erfolgt seien. In diesen Bereichen
konne von einer verminderten Belastungsfahigkeit ausgegangen werden. Das gesamte
Beschwerdebild des Exploranden, welches viele weitere Regionen des K érpers erfasse, sei
allerdings organisch nicht ganz ausreichend erklarbar. Wiederholt lasse sich eine
Symptomausweitung und Selbstlimitation erkennen (A.S. 123, Ziff. 7.2). Auf
orthopadischer Ebene sei in den Gutachten der D, - adlsauch der F.___-Arzteeine
vergleichbare Beurteilung der Gesamtsituation erfolgt, die sich auch mit der heutigen gut in
Ubereinstimmung bringen lasse (A.S. 127, Ziff. 11). Was den zeitlichen Verlauf der
Arbeitsfahigkeit anbelangt, kann auf die vorstehenden Ausfiihrungen des orthopéadischen

H.__ -Gutachters verwiesen werden (uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit, mit Ausnahme der Rekonvaleszenz-Zeiten; vgl. E. 11 9.2.3). Eine nach
den operativen Eingriffen am Knie (2004, 2006, 2007; vgl. A.S. 121, Ziff. 6.1)
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit durfte keinen Rentenanspruch zu begriinden vermdgen.
Das Argument des Beschwerdefihrers, diese Operationen hétten einen Grund bzw.
wahrend einiger Zeit eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge gehabt (A.S. 178), fihrt nicht zur
Annahme einer wesentlich langer dauernden Arbeitsunfahigkeit.

9.3 Folglichist festzustellen, dass die Einwénde des Beschwerdefihrers die
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der Ergebnisse des Gerichtsgutachtens nicht in Frage zu
stellen vermdgen. Erst recht bestehen keine zwingenden Griinde, wie sie fir ein Abweichen
von einem Gerichtsgutachten erforderlich wéren (vgl. E. 11. 3.4 hiervor). Anlass fir das
Gerichtsgutachten bot m wie bereits ausgeftihrt m der Widerspruch zwischen dem

D._ -Gutachten von 2010 und dem F.___-Gutachten von 2014, welchen das Gericht nicht
aufzul6sen vermochte. Durch das tiberzeugende H._ -Gutachten ist dieser Widerspruch
nun geklart, und es kann fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit weitgehend m mit
gewissen, relativ geringen Abweichungen m auf das D.___-Gutachten abgestellt werden.
Weitere medizinische Abklarungen im Sinne einer Nachfrage bei der Begutachtungsstelle
F.___ = wiedurch den Beschwerdefihrer gewlinscht (vgl. A.S. 190) m sind nicht
erforderlich, da nunmehr eine taugliche Beurteilungsgrundlage vorliegt. Somit kann
festgestellt werden, dassdasH._ -Gutachten vollen Beweiswert geniesst. Folglich ist dem
Beschwerdefuihrer medizinisch-theoretisch zuzumuten, seit November 2002 eine
Verweistétigkeit im Ausmass von 90 % auszuiiben (vgl. A.S. 94). Die voriubergehend
bestehenden hoheren Arbeitsunfahigkeiten im Zusammenhang mit den diversen operativen
Eingriffen in den Jahren 2004, 2006, 2007, 2011 und 2012 (vgl. E. I1. 6.2 und 7.1 hiervor)
wiesen nicht die fir einen Rentenanspruch vorausgesetzte Schwere und Dauer auf.



10. Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfligung vom 6. Februar 2017
fur die Berechnung der dem Beschwerdefihrer ab 1. November 2013 zustehenden
Invalidenrente beim Validen- wie auch Invalideneinkommen auf die Zahlen des
Bundesamts fur Statistik abgestellt (1V-Nr. 149). Nunmehr ist der Invaliditatsgrad ab dem
fruhestmoglichen Rentenbeginn zu bestimmen, der m in Beachtung der am 26. Juli 2005
erfolgten Anmeldung durch den Beschwerdefthrer (IV-Nr. 2) bzw. der in diesem Zeitpunkt
geltenden Fassung von Art. 29 1V G (Beginn des Anspruchs) und 48 1V G (Nachzahlung von
Leistungen; vgl. E. Il 2.5 hiervor) m auf den 1. Juli 2004 fiele (vgl. BGE 129V 222).

10.1 Nach eigenen Angaben habe der BeschwerdefUhrer zuletzt im Jahr 2009 gearbeitet;
das Téatigkeitsprofil sei m soder H. _ -Gutachter Dr. med. P.___ m unklar (vgl. A.S. 111,
Ziff. 3.2.3). Bei den Akten befindet sich einzig ein «Auszug aus dem individuellen Konto»
(IK-Auszug) per 18. August 2005, der Einkommen des Beschwerdefihrers in den Jahren
2000 - 2004 ausweist (1V-Nr. 12). Die Akten enthalten zwar Hinweise auf eine Ausbildung
als Bibliothekar, ein Diplomin [ ] Sprache und eine Tétigkeit als Geschéaftsfiihrer einer
Buchhandlung (vgl. E. 11. 8.1 hiervor). Dem Beschwerdefhrer war es aber schon vor dem
Eintritt des Gesundheitsschadens offensichtlich nicht moglich, friher erworbene Kenntnisse
auf dem hiesigen Arbeitsmarkt erwerblich zu verwerten, was als invaliditétsfremder
Umstand ausser Betracht zu bleiben hat. Es muss davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall wahrend des gesamten hier zu beurteilenden
Zeitraums einer einfachen Téatigkeit (Kompetenzniveau 1 im Sinne der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung) nachgegangen wére. Mit der gesundheitlichen Einschrénkung sind
ihm ebenfalls Arbeitsstellen in diesem Segment zugénglich. Es bietet sich daher an, sowohl
das Vaiden- als auch das Invalideneinkommen auf statistischer Grundlage, gestitzt auf die
Ergebnisse der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE), festzulegen, wobei fir beide
Vergleichseinkommen auf denselben Tabellenwert abzustellen ist. Damit ertibrigt sich eine
genaue betragsmassige Ermittlung, denn der Invaliditatsgrad entspricht dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn (vgl.
z.B. Urteil des Bundesgerichts 8C_358/2017 vom 4. August 2017 E. 2.2 mit Hinweisen).

10.2 Der Invaliditétsgrad héngt somit davon ab, ob bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist und wie hoch dieser
gegebenenfalls ausféllt. Beim Einkommensvergleich unter Verwendung stati stischer
Tabellenlohne ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu vall

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen rechnen miissen.
Sodann ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Lohnhohe haben kénnen. Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, ist von sdmtlichen vorgenannten personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalls abhéangig. Der Einfluss sémtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobel
der Abzug auf hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 481 mit
Hinweisen, BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301).

10.3 Die dem Beschwerdefiihrer zugéanglichen Arbeitsmoglichkeiten beschrénken sich auf
korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten mit



einer Hebe- und Traglimite von regelméssig 5 und selten 10 kg, ohne Zwangshaltung des
Nackens oder des Rumpfs oder der unteren Extremitéaten sowie ohne repetitive Bewegung
der Arme oberhalb der Horizontalen (vgl. E. 11. 8.2 hiervor). Er kann eine geeignete
Verweistétigkeit ganztags austiben, so dass sich ein Abzug wegen Teilzeittatigkeit nicht
rechtfertigt. Dem leicht erhohten Pausenbedarf haben die Gutachter im Sinne einer

L eistungseinbusse von 10 % Rechnung getragen. Das L ebensalter (Jahrgang 1967) und
alenfalls unterdurchschnittliche Sprachkenntnisse sind im dem Beschwerdefiihrer
zuganglichen Kompetenzniveau nach der Rechtsprechung nicht geeignet, eine zusétzliche
L ohneinbusse zu bewirken. Selbst wenn man davon ausgeht, das méssig eingeschrankte
Anforderungsprofil sowie Nationalitét und Aufenthaltskategorie seienin ihrem
Zusammenwirken geeignet, einen lohnmassigen Nachteil zu bewirken, liesse sich im
Quervergleich mit anderen Féllen ein Abzug von mehr a's 10 % nicht begriinden; damit
ergabe sich ein Invaliditétsgrad von 19 %, der keinen Anspruch auf eine Rente begriindet.

11. Zusammenfassend hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Rente.
Deshalb ist im Sinne einer Abanderung der angefochtenen Verfligungen der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn vom 6. Februar und 11. April 2017 zu Ungunsten des
Beschwerdefuhrers (reformatio in peius; vgl. E. 11 4.2 hiervor) festzustellen, dass dieser
keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.12
12.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

12.2 Der Beschwerdefihrer steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (A.S. 40). Die Kostenforderung ist bel Unterliegen der Partel mit
unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die
unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art.
122 Abs. 1 lit. aZPO).

12.3 Der Vertreter des Beschwerdefthrers hat am 31. Mai 2017 eine Kostennote
eingereicht (A.S. 61); auf eine Ergénzung derselben hat er innert der ihm am 11. Februar
2020 eingeraumten Fristerstreckung verzichtet (A.S. 209). In seiner Kostennote vom

31. Mal 2017 macht er bei einem Zeitaufwand von insgesamt 6,33 Stunden und einem
Stundenansatz von CHF 230.00 einen Kostenersatz (inkl. Auslagen) von insgesamt CHF
1'634.10 geltend. Dieser Aufwand fir den Zeitraum vom 8. Februar - 31. Ma 2017
erscheint als angemessen. Der Aufwand von Rechtsanwalt Walker bis zum Abschluss des
Verfahrensist, nachdem er keine ergénzende K ostennote eingereicht hat, ermessensweise
zu schétzen (vgl. 8 160 Abs. 1 Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]). Es erscheint as
angemessen, von einem Gesamtaufwand von zwo6lf Stunden auszugehen, die zum Ansatz
als unentgeltlicher Rechtsbeistand von CHF 180.00 pro Stunde zu entschadigen sind (8 160
Abs. 3 GT). Folglich resultiert eine Kostenforderung des unentgel tlichen Rechtsbei stands
von CHF 2'446.00 (12 Std. zu CHF 180.00, zzgl. Auslagen von CHF 56.40 [gem.
Kostennote] und CHF 51.05 [5 % von CHF 1'020.60] sowie MwsSt [bis 31. Dezember 2017
8 %, ab 1. Januar 2018 7,7 %), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons
Solothurn. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn
Jahren sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands (Differenz
zum Stundenansatz von CHF 230.00) im Betrag von CHF 647.00, wenn A.___ zur
Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).



13. Schliesdlichist tiber die Kosten des Verfahrens sowie Uber die Tragung der Kosten
fur das am 20. April 2018 veranlasste Gerichtsgutachten zu befinden, welche sich auf
insgesamt CHF 15'331.45 belaufen (vgl. TP-Rechnung vom 20. November 2018, bei den
Akten); dazu kommen die durch das Gericht mittels Verfigung 7. September 2018 dem
Beschwerdefuhrer verglteten Reisespesen im Betrag von CHF 123.30 (A.S. 82).

13.1 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht 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 V erfahrenskosten einen
Betrag von CHF 600.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO).
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn
A.__ zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

13.2 InBGE 139V 496 hat das Bundesgericht Kriterien aufgestellt, die bel der
Beurteilung der Frage, ob die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt
werden kdnnen, zu berlicksichtigen sind. Es hat erwogen, es miisse ein Zusammenhang
bestehen zwischen dem Untersuchungsmangel durch die Verwaltung und der
Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen; dies sei namentlich in folgenden
Konstellationen der Fall: Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen,
aktenméssig belegten arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen
durch objektiv begriindete Argumente entkréftet habe; wenn die Verwaltung zur Kl&rung
der medizinischen Situation notwendige A spekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf
eine Expertise abgestellt habe, die die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erfille (BGE 125 V 352 E. 3a). Wenn die Verwaltung dagegen
den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive konvergente
Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgeniiglichen Expertise gestiitzt habe, sei die
Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht
gerechtfertigt, aus welchen Grinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der
Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens, zum Ganzen: BGE 139 V 502
E. 4.4 mit Hinweisen).

Die Aktenlage, die bei Erlass der angefochtenen Verfligungen bestand, erlaubte keine
abschliessende Beurteilung des medizinischen Sachverhalts. Es lagen zwei
Administrativgutachten vor, die sich nicht miteinander vereinbaren liessen, ohne dass es
maoglich gewesen ware, dem einen von beiden den Vorrang einzurdumen oder mit
hinreichender Zuverléssigkeit von einer zwischenzeitlichen Veradnderung auszugehen (vgl.
E. Il. 6.4 hiervor). Dasin der Folge bei der Begutachtungsstelle H._ eingeholte
polydisziplinére Gerichtsgutachten vom 31. Oktober 2018 war fir eine abschliessende
Beurteilung des L el stungsanspruchs des BeschwerdefUhrers unerlésslich. Die
Beschwerdegegnerin erkannte denn auch selbst die Unvollstandigkeit der friheren
medizinischen Grundlagen (s.a. E. I. 5 hiervor): Der RAD-Arzt Dr. med. E.___ regteam 2.
Mérz 2016 an, die beiden Gutachten den Gutachterstellen D, und F.___ zur
gegenseitigen Stellungnahme zu unterbreiten; falls aus den beiden Stellungnahmen keine
abschliessende Beurteilung moglich wére, sai ein Obergutachten indiziert (IV-Nr. 133, S.
2). DieD.___ -Gutachter liessen die Beschwerdegegnerin am 21. Marz 2016 wissen, sie
konnten zum F.___-Gutachten nicht in seridser Weise Stellung nehmen, well zwischen den



Untersuchungen in der Gutachterstelle D._ und jenen in der Gutachterstelle F.__ vier
Jahre légen (1V-Nr. 136, S. 1). In einer Aktennotiz vom 5. Juli 2016 hielt dann der
RAD-Arzt Dr. med. E.___ im Wesentlichen fest, dass die vom Anwalt gewiinschten,
vergleichenden Stellungnahmen nicht moglich seien. Folglich sei auf dasF.___ -Gutachten
vom 13. Mai 2014 abzustellen (1V-Nr. 143). Bereits an diesem Punkt wére es an der
Beschwerdegegnerin gewesen, die Diskrepanzen in medizinischer Hinsicht durch
erganzende Abkl&rungen (bspw. durch ein weiteres Gutachten) ausréumen zu lassen. Dass
solche unterblieben, weil die Gutachterstelle F.___ eine zusétzliche Vergitung von CHF
8'000.00 verlangte, ist zwar nachvollziehbar (vgl. auch E. Il. 6.4 hiervor). Die
Beschwerdegegnerin hétte aber, um den Widerspruch aufzul 6sen, ein neues Gutachten
einholen missen (wieesDr. med. E.__ mit seinem Hinweis auf ein allenfalls notwendiges
Obergutachten zu einem friiheren Zeitpunkt auch festgestellt hatte); indem sie dies
unterliess, verletzte sie den Untersuchungsgrundsatz, was zur Folge hat, dassihr die Kosten
des Gerichtsgutachtens aufzuerlegen sind.

13.3 Die Beschwerdegegnerin hat demnach der Gerichtskasse die Kosten der gerichtlichen
Begutachtung im Betrag von insgesamt CHF 15'331.45 sowie jene fur den Ersatz der

Rei sespesen des Beschwerdefuhrers im Betrag von CHF 123.30 (vgl. E. 11 13 hiervor),
mithin einen Betrag von CHF 15'454.75 zu bezahlen. Der Beschwerdegegnerin ist die
Rechnung der GutachterstelleH._ vom 20. November 2018 zugestellt worden (A.S. 163);
auch ist ihr das Ausmass der Reisespesen des BeschwerdefUhrers in diesem Zusammenhang
bekannt (A.S. 82).

Demnach wirderkannt:

3.Die Kostenforderung des unentgel tlichen Rechtsbeistands, lic. iur. Jirg Walker, [...], wird
auf CHF 2m 446.00 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Ruickforderungsanspruch des
Staates sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbei stands im Betrag
von CHF 647.00 wahrend zehn Jahren, wenn A.___ zur Nachzahlungin der Lageist (Art.
123 ZPO).

4.Die Beschwerdegegnerin hat der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn die
Kosten der gerichtlich angeordneten Begutachtung von insgesamt CHF 15m 454.75 zu
ersetzen.

5.Der Beschwerdefihrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, dieinfolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Gbernehmen
sind. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren,
wenn A, zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

Rechtsmittel

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