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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1
Die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 31. August 2018 sel aufzuheben.

E.2

a. Es sai eine gerichtliche Begutachtung den Fall des Beschwerdefihrers betreffend durch
einen erfahrenen Handchirurgen durchzufiihren. b. Eventualiter: Die Beschwerdesache sei
zur Neubeurteilung und zum Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. c.
Subeventualiter: Es seien dem BeschwerdefUhrer seit wann rechtens die gesetzlichen

L eistungen nach Massgabe eines Invaliditétsgrades von mindestens 40 % zzgl. eines
Verzugszinses von 5 % ab wann rechtens gerichtlich zuzusprechen.

E.3

Der Beschwerdefuhrer sei nach Art. 191 ZPO gerichtlich protokollarisch zur genauen Art
der Erwerbstétigkeit in seiner friheren Anstellung als Techniker im C.____ [Hotel] in[...]
und als Reparateur fur Reiseartikel zu befragen, um eine genaue Beschreibung des
Arbeitsplatzes zu erhalten (Beweisthema: Validentatigkeit, Valideneinkommen und
Invaliditétsgrad).

E.31

AlsInvaliditét im Sinne des Gesetzes gilt geméss Art. 8 Bundesgesetz Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz lber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20 ) Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Anspruch auf eine Rente haben gemass
Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind

(lit. ¢). Der Rentenanspruch entsteht frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Die Rente wird vom
Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 3
IVG). 3.2 GemassArt. 28 Abs. 2 1VG besteht bel einem Invaliditatsgrad ab 40 % ein
Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine
Dreiviertelsrente und ab 70 % auf eine ganze Rente. Fur die Bestimmung des



Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Die Invaliditdtsbemessung ist auf den alfalligen
Rentenbeginn zu beziehen, wobei die beiden Vergleichseinkommen auf zeitidenti scher
Grundlage erhoben werden und allfallige anspruchsrelevante Veranderungen bis zum Erlass
der Verwaltungsverfigung zu beriicksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4.1 und 4.2 S. 223
f.).4.41 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4). 4.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der

kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht

(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
infine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die
pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene Beweiswirdigung den Versicherungstréager
oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von
weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die
Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit 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). 4.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

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

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist

(BGE 134V 231E.51S.232,125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c S. 160). 4.4



Auch Berichten und Stellungnahmen versicherungsinterner Fachpersonen kommt
Beweiswert zu, wenn sie die allgemeinen Anforderungen erfiillen. Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.52S.229,135V 465E. 4.4 S.470). 5.  Wahrend des Verwaltungsverfahrens stand
die Beeintréchtigung an der linken Hand und die daraus resultierende Einschrankung im
Vordergrund. Den Akten |&sst sich dazu insbesondere Folgendes entnehmen: 5.1 Am 24.
Juni 2010 wurde der Hotela al's zustéandige Unfallversicherung gemeldet, der
Beschwerdefiihrer habe sich am 21. Juni 2010 einen Bruch des linken Handgelenks
zugezogen, as er mit der Bohrmaschine eine Deckenverschalung habe anbringen wollen
(IV-Nr. 7.37 S. 3). Die Rontgenuntersuchung auf der Notfallstation desQ.__ vom 22. Juni
2010 ergab eine Fraktur (nicht disloziert) des Processus styloideus links (1V-Nr. 7.37 S. 5).
Im weiteren Verlauf wurde Uber persistierende Beschwerden im linken Handgelenk und
einen sehr zogerlichen Heilungsverlauf berichtet (vgl. IV-Nr. 7.37 S. 8 ff., 15). Ab 6.
September 2010 nahm der Beschwerdefihrer seine Tatigkeit im Hotel C._ wieder zu 100
% auf (vgl. IV-Nr. 7.37 S. 12 ff.). Im Verlauf kam es zur Ausbildung einer Pseudarthrose
(vgl. IV-Nr. 7.37 S. 27). Die damals behandelnde Handchirurgin Dr. med. J.___, Fachérztin
fur Orthopadie, spez. Handchirurgie, schloss den Fall am 9. Februar 2011 vorlaufig ab (vgl.
IV-Nr. 7.37 S. 28). In der Folge kam es wegen wieder auftretenden Beschwerden zu
weiteren Untersuchungen durch Dr. med. J.___ (vgl. IV-Nr. 7.37 S. 41). Am 11. Februar
2013 konsultierte der Beschwerdefihrer erstmals den Handchirurgen Dr. med. D.___
(IV-Nr. 7.37 S. 51). Die durch diesen veranlasste MRI-Untersuchung vom 18. Februar 2013
ergab einen Status nach Fraktur des Processus styloideus ulnae mit Pseudarthrose und
degenerativen Veranderungen sowie eine Ruptur des TFCC homologseitig (IV-Nr. 7.37 S.
54). Nachdem Dr. med. D.____ einen operativen Eingriff in Aussicht genommen hatte
(Handgelenks-Arthroskopie, je nach intraoperativem Verlauf Ulnaverkirzungs-Osteotomie;
vgl. IV-Nr. 7.37 S. 57 f., S. 79), veranlasste die Hotela eine Untersuchung durch ihren
beratenden Arzt Dr. med. K., dieam 22. Januar 2014 stattfand. Dr. med. K.___ riet von
einer Operation ab (vgl. Bericht vom 11. Februar 2014, 1V-Nr. 7.37 S. 80 ff.). Die Hotela
verweigerte daraufhin die entsprechende Kostengutsprache bis Ende 2014 (1V-Nr. 7.37 S.
95f1.). Dr.med. D.___hielt in der Folge mehrmals fest, nach seiner Meinung lasse sich nur
mit einer Operation eine Verbesserung erreichen (vgl. IV-Nr. 7.37 S. 98 ff.). Die Anstellung
beim Hotel C.____ wurde per 30. September 2014 gekindigt (vgl. IV-Nr. 7.37 S. 100). Am
19. November 2014 attestierte Dr. med. D.____ eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und hielt
fest, die Situation konne nur mit einer Operation verbessert werden (IV-Nr. 7.37 S. 106).
Die Hotela veranlasste daraufhin eine erneute Begutachtung durch Dr. med. K. . Dieser
veranlasste eine 3-Phasen-Skelettszintigraphie im Spital L. vom 9. Februar 2015,
welche unaufféllig ausfiel (vgl. 1V-Nr. 7.37 S. 117). Dr. med. K.____hielt in seinem Bericht
vom 17. Februar 2015 fest, die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Schmerzen seien
somatisch nicht erklérbar. Eine Operation sei daher weiterhin nicht indiziert (IV-Nr. 7.37 S.
119 ff.). Die Hotela verweigerte daher ab 17. Februar 2015 weitere Leistungen. Diein
diesem Sinn lautende Verfiigung vom 1. Mai 2015 (IV-Nr. 7.37 S. 134 ff.) erwuchs in
Rechtskraft. Die Hotela stellte mit dieser Verfligung ihre Leistungen ein, weil sie gestiitzt
auf die Stellungnahme von Dr. med. K.__ vom 17. Februar 2015 davon ausging, die zu
diesem Zeitpunkt noch vorliegenden unfallkausalen Beschwerden liessen sich nicht oder



nur in einem geringen Umfang auf eine organisch nachweisbare Ursache zurickfihren.
Bekannt waren damals die Pseudarthrose des Processus styloideus ulnae und die Lasion des
TFCC. Ebenfalls erwahnt wurde in den damaligen Akten eine Zyste respektive ein
Ganglion am dorsalen Handgelenk links. 5.2~ Zum weiteren Verlauf enthalten die Akten
insbesondere die folgenden Angaben: 5.2.1 Dr. med. D.____ erklérte am 2. Juni 2015, es
bestehe nach wie vor eine leichte Schwellung ulnocarpal und eine deutliche Druckdolenz
daselbst. Die endgradige Pronation / Supination sei schmerzhaft. Das distale
Radioulnargelenk sei stabil. Konventionell-radiologisch zeige sich eine straffe
Pseudarthrose, ohne wesentliche Dislokation des Processus styloideus ulnae. Da eine
TFCC-Lé&sion nach wie vor nicht ausgeschlossen werde kdnne, empfehle er ein Arthro-MRI
durchzufihren (1V-Nr. 7.37 S. 1481.). Dr. med. E.____ ausserte am 2./3. Juni 2015 die
Auffassung, eine Wiedererlangung der vollen Arbeitsféhigkeit sei nur mit einer erneuten
Operation erreichbar (IV-Nr. 7.37 S. 151, IV-Nr. 16 S. 158). 5.2.2 Ab 1. November 2015
war der Beschwerdefuhrer mit einem Pensum von 100 % bel der FirmaM.___ |, [...],
angestellt und aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses bei der Suva obligatorisch
unfallversichert. Die Arbeitgeberin meldete der Suvaam 27. Juni 2016, der
Beschwerdefiihrer sei am 23. Juni 2016 auf der Treppe gestolpert und habe die Hand
angeschlagen (1V-Nr. 7.73). Eine Réntgenuntersuchung des linken Handgelenks vom 23.
Juni 2016 im Spital L. ergab einen Zustand nach &lterer Fraktur am Processus styloideus
ulnae, im Verlauf stationér, ferner eine leichtgradige Minusvariante und normale
Knochenstruktur, keinen Hinwels auf eine Luxation oder frische Fraktur (1V-Nr. 7.49). Eine
MRI-Untersuchung des linken Handgelenks vom 28. Juni 2016 im Spital N.___, ergab
gemass der Beurteilung durch den Radiologen Dr. med. F.____ keine neue Fraktur und
zeigte die bekannte Pseudarthrose bei Status nach Processus styloideus ulnae-Fraktur mit
Ruptur des TFCC «homologseitig» (1V-Nr. 7.48). Die Arbeitgeberin |6ste das
Arbeitsverhdtnis auf den 31. August 2016 auf (1V-Nr. 7.60). 5.2.3 Dr.med. E.___
attestierte dem Beschwerdefuhrer in der Folge eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % (vgl.
IV-Nr. 7.6). Laut einer Suva-Telefonnotiz erklarte er am 21. Oktober 2016, seit dem Unfall
vom 23. Juni 2016 lagen keine neuen Unfallfolgen vor. Er stimme der Auffassung zu, dass
die Suvanur fur eine voriibergehende V erschlimmerung aufzukommen habe, und werde
keine weitere Arbeitsunfahigkeit zu Lasten der Suva attestieren (IV-Nr. 7.41). Die
Suva-Kreisarztin Dr. med. G.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, fuhrtein ihrer
Beurteilung vom 28. November 2016 aus, der Beschwerdefthrer gebe an, am 23. Juni 2016
auf der Treppe gestiirzt zu sein und das linke Handgelenk verdreht zu haben. Ein Zeuge des
Ereignisses gebe zu Protokoll, dass die Hand nur leicht abgestitzt worden sei und der
Versicherte anschliessend normal weitergearbeitet habe, erst tags darauf nicht mehr zur
Arbeit erschienen sei. Es bestehe ein Vorzustand mit einem Unfallereignisim Jahre 2010
(Suvafremd) mit radiologisch gesicherter Fraktur des Processus styloideus ulnae und
TFCC-Lasion. Nach dem Ereignis am 23. Juni 2016 sei das linke Handgelenk erneut

M R-tomographisch abgeklart worden. Es hétten sich die bekannte Pseudarthrose des
Processus styloideus ulnae sowie der unverandert signalalterierte TFCC mit Ruptur gezeigt.
Entsprechend sei es beim Ereignisim Juni 2016 zu einer voribergehenden
Verschlechterung eines V orzustandes gekommen, ohne neue unfallkausale strukturelle
Lasion. Die voriibergehende V erschlechterung gelte in der Regel nach 3 Monaten als
abgeheilt (IV-Nr. 7.19). Die Suvateilte dem Beschwerdefiihrer daraufhin am 2. Dezember
2016 mit, sie schliesse den Fall auf Ende Dezember 2016 ab und werde anschliessend keine
weiteren Leistungen mehr erbringen (IV-Nr. 7.16 S. 15f.). 5.2.4 Der behandelnde



Handchirurg Dr. med. D.___teilte der Suvaam 20. Dezember 2016 mit, die Situation sei
unverandert. Der Beschwerdefihrer klage nach wie vor tiber eine Druckdolenz sowie
Schmerzen im Bereich des Processus styloideus ulnae sowie im TFCC-Bereich. Koérperlich
stark belastende Tétigkeiten konne der Beschwerdefiihrer wohl kaum ausfihren. Fir leichte
Tatigkeiten bestehe jedoch eine Arbeitsfahigkeit. Die therapeutischen Massnahmen im
Sinne von Handtherapie, Infiltrationen sowie Schmerztherapie seien voll ausgeschopft
worden. Bis anhin sei keine Operation durchgefihrt worden. Eine operative Therapie wére
eine Handgel enksarthroskopie mit Débridement des TFCC sowie gegebenenfalls eine
Osteosynthese des Processus styloideus ulnae. Man musse jedoch bedenken, dass bel einem
chronischen Schmerzsyndrom die Beschwerden selbst bei einer gelungenen Operation
persistieren konnten (1V-Nr. 7.5). Dementsprechend attestierte Dr. med. D, dem
Beschwerdefiihrer am 28. Dezember 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 100 % fir leichte
Téatigkeiten, wobei das Heben schwerer Lasten von mehr als 5 kg nicht zumutbar sel
(IV-Nr. 16 S. 207). In der Folge berichtete der Arzt Gber seit Jahren unveranderte
Beschwerden und hielt fest, die konservativen Therapiemassnahmen hétten keinen Erfolg
gebracht, eine Operation sei wahrscheinlich die einzige therapeutische M6glichkeit (Bericht
vom 12. Juli 2017, IV-Nr. 7.2). Der Hausarzt Dr. med. E.____ bescheinigte dem
Beschwerdefiihrer am 22. Dezember 2016 zuhanden des Sozialamtes, er konne als Folge
der am 21. Juni 2010 erlittenen Fraktur des linken Handgelenks die linke Hand bel der
Arbeit nicht einsetzen, solange diese nicht operiert werde (IV-Nr. 16 S. 208). In einem
Arztbericht an die Beschwerdegegnerin vom 27. November 2017 fuhrte Dr. med. E.___
aus, die Fachleute seien sich uneinig, ob eine Operation etwas bringe. Dem
Beschwerdefiihrer sai jede Tétigkeit, bei der die Kraft und Funktion der linken Hand keine
wesentliche Rolle spiele, voll zumutbar (1V-Nr. 20). 5.2.5 Die Hotela konsultierte
nochmals ihren beratenden Arzt Dr. med. K.___, der in seiner gestutzt auf die Akten
verfassten Stellungnahme vom 21. Juni 2017 erklérte, eine allfadlige ab 1. Januar 2017
bestehende Arbeitsunfahigkeit konne nicht auf das Ereignis vom 21. Juni 2010
zurckgefuhrt werden (IV-Nr. 16 S. 187 - 190 und 196). Die Hotela lehnte es daraufhin mit
Verfligung vom 14. Juli 2017 (1V-Nr. 16 S. 198 ff.) und Einspracheentscheid vom 7.
November 2017 (IV-Nr. 22 S. 2 ff.) ab, Leistungen unter dem Titel eines Rickfalls zu
erbringen. Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht ab (Urteil
vom 14. Mai 2019, VSBES.2017.316, abrufbar unter so.ch, Gerichte, Rechtsprechung).
5.2.6 Dr.med. N. , Leitender Arzt Handchirurgie, Klinik fir Orthopéadie und
Traumatologie, Spital H.___, fuhrt in seinem Bericht vom 8. November 2017 aus, der
Beschwerdefiihrer sei ihm fur eine Viertmeinung zugewiesen worden. Hauptdiagnose sei
eine Pseudarthorse Processus styloideus ulnae nach Trauma 2010 mit fovealer und zentraler
TFCC-Lé&sion links adominant. MRI-graphisch (4. Oktober 2017) sei eine klare
Pseudarthrose des Processus styloideus ulnae ersichtlich sowie auch eine mogliche ulnare
sowie zentrale TFCC-Lasion. Die Schmerzproblematik sei beim Beschwerdefhrer deutlich
stérker ausgepréagt als bel anderen Patienten mit der gleichen Verletzung (IV-Nr.18). In
weiteren Berichten sprach sich Dr. med. N.____ fir einen operativen Eingriff aus

(vgl. IV-Nr. 21, 33). Im Beschwerdeverfahren wurde ein Bericht von Dr. med. N.____ vom
8. Oktober 2018 eingereicht (Urkunde 18 des Beschwerdefiihrers). Darin halt der Arzt fest,
er empfehle dem Patienten, das Umschulungsangebot der Beschwerdegegnerin
anzunehmen und sich einen manuell weniger belastenden Beruf zu suchen. Aufgrund der
aktuellen Gesamtkonstellation sei er nun zurtickhaltend, eine Operation forcieren zu wollen,
da die Motivation des Beschwerdefiihrers, das Umschulungsangebot anzunehmen, durch



die weiteren Abkl&rungen und Therapien etwas geschwécht sei. Abschliessend hélt Dr.
med. N.___ fest, er habe mit dem BeschwerdefUhrer keinen fixen Termin vereinbart und
auch keine Arbeitsunfahigkeit ausgestellt. 5.2.7 Im Beschwerdeverfahren 18sst der
Beschwerdefuhrer weitere Arztberichte auflegen: Der Handchirurg Dr. med. D.___ fuhrt
am 18. Mérz 2019 aus, die Beschwerden seien seit Jahren unveréndert. Seit Jahren bestehe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine Umschulung sei noch nicht erfolgt. In einem
Arztzeugnis vom gleichen Datum attestiert Dr. med. D, eine Arbeitsunféhigkeit von 100
% vom 1. Januar 2017 bis 14. Mai 2019 (Urkunden 20 und 21 des Beschwerdefthrers). In
einem Zeugnis vom 29. Januar 2020 attestiert Dr. med. D.____ eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % vom 1. Januar 2020 bis 30. Juni 2020. In einem weiteren Bericht vom 29. Januar
2020 halt er fest, bezliglich der Hand seien belastende Tétigkeiten nicht moglich. Es sollte
unbedingt eine Umschulung ins Auge gefasst werden. Eine Verlaufskontrolle sel im
Sommer geplant, bis dahin bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Der Hausarzt Dr.
med. E.___ &ussert sich in einem Bericht vom 21. Mérz 2019. Er gibt die
Krankengeschichte des Beschwerdefiihrers wieder und schliesst mit der Bemerkung, es sei
hervorzuheben, dass der Patient arbeitsunfahig bleibe, solange die linke Hand nicht operiert
werde. Tags darauf hédlt Dr. med. E.____ fest, der Beschwerdefuhrer sei zu 100 %
erwerbsunfahig, bis die Operation der linken Hand durchgefihrt werde (Urkunden 22 und
23 des Beschwerdefiihrers). Am 7. Februar 2020 liefert er eine aktualisierte
Zusammenfassung der Krankengeschichte, welche mit derselben Bemerkung schliesst
(Urkunde 34 des Beschwerdefihrers). Der Leitende Arzt Handchirurgie Dr. med. N.___
halt in seinem Bericht vom 4. Februar 2020 fest, die Handgelenksbeweglichkeit zeige am
16. Januar 2020 im Vergleich zur Voruntersuchung (August 2019) keine V erschlechterung.
Bereits im letzten Bericht sei festgehalten worden, dass bel nun chronifizierten Schmerzen
eine handchirurgische Intervention nur wenige Erfolgsaussichten hinsichtlich
Schmerzfreiheit habe. Es werde nochmals bekréftigt, dass dem Beschwerdefthrer
empfohlen werde, die von der Beschwerdegegnerin angebotene Umschulungsmassnahme
wahrzunehmen oder sich selbsténdig einen nicht manuellen Job zu suchen. Handchirurgisch
konne aktuell keine Optimierung angeboten werden. Man schliesse deshalb den Fall ab
(Urkunde 33 des Beschwerdefiihrers). 5.2.8 Dadie Angaben zur Arbeitsféhigkeit unklar
erschienen, erfolgte am 19. Februar 2020 eine gerichtliche Nachfrage beim behandelnden
Handchirurgen Dr. med. D.___ und beim Hausarzt Dr. med. E.____ (vgl. Schreiben vom 19.
Februar 2020, A.S. 76 f.). Aus unbekannten Grunden blieben beide Anfragen zunéachst
unbeantwortet. Beide Arzte stellten stattdessen dem Beschwerdefiihrer einen Bericht zu, der
sich zur Arbeitsfahigkeit aussert. Dr. med. D.___ fihrt am 2. Marz 2020 aus, beziglich der
Arbeitsfahigkeit habe sich seit dem 28. Dezember 2016 nichts verandert. Es bestehe eine
100%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten und Belastungen von maximal 5 kg. Fir
schwere Tétigkeiten bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (A.S. 84; Urkunde 37 des
Beschwerdefiihrers). Der Hausarzt Dr. med. E._ 8ussert sich in einem Brief vom 9. Mérz
2020 (Urkunde 38 des Beschwerdefiihrers) wie folgt: «Arbeitsfahigkeit des Genannten vor
dem 31. August 2018: 100 % vom 24. Juni bis 30. September 2016. 100 % vom 1. Januar
2017 bis 31. August 2018, ausgestellt von Dr. med. D._ ».5.2.9 Ander Verhandlung
vom 16. Juli 2020 |&sst der Beschwerdefuhrer einen Bericht und ein Arztzeugnis von Dr.
med. D.___, beide datiert vom 2. Juli 2020, einreichen (Urkunden 42 und 43 des
Beschwerdefuhrers). Im Arztzeugnis wird dem Beschwerdefuhrer eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % vom 1. Juli 2020 bis 31. Dezember 2020 attestiert, im Bericht fuhrt Dr. med.
D.  aus, die Arbeitsfahigkeit verbleibe bel 0%. 5.3  Aus den dargestellten Aktenlage



geht deutlich hervor, dass die behandelnden Handchirurgen, insbesondere Dr. med. D,
der den BeschwerdefUhrer seit vielen Jahren kennt und behandelt, der Auffassung sind, seit
dem 1. Januar 2017 bestehe in leichten Tatigkeiten mit Belastungen von héchstens 5 kg eine
volle Arbeitsfahigkeit, wahrend schwerere Tétigkeiten nicht zumutbar seien. Wenn Dr.
med. D.____ nunin den beiden Dokumenten vom 2. Juli 2020, die an der Verhandlung vom
16. Juli 2020 eingereicht wurden, wieder eine Arbeitsfahigkeit von 100 % attestiert, kann
sich dies vor dem Hintergrund seiner friiheren Stellungnahmen, insbesondere derjenigen
vom 2. Méarz 2020, nur auf die angestammte Té&tigkeit beziehen. Es erlbrigt sich,
diesbeziiglich nochmals nachzufragen. Der Hausarzt Dr. med. E.___, der sichin seinem
Bericht vom 27. November 2017 im gleichen Sinn gedussert hatte (vgl. E. I1. 5.2.4 hiervor),
schliesst sich auch in seinem kurzen Schreiben vom 9. Méarz 2020 sinngemass der
Beurteilung von Dr. med. D.____ an. Auf Nachfrage des Gerichts vom 13. Mé&rz 2020 (vgl.
A.S. 91) bestétigt er mit Schreiben vom 7. April 2020, dass der Beschwerdefthrer in
optimal angepassten Téatigkeiten voll arbeitsféhig sei. Auch der vom Beschwerdefthrer
ebenfalls konsultierte Handchirurg Dr. med. N.____ beflirwortet eine Umschulung und | &sst
erkennen, dass der Beschwerdefihrer einen nicht manuell belastenden Beruf ohne
Einschrénkung ausiiben konnte. In seinem Bericht vom 8. Oktober 2018 hélt er
ausdriicklich fest, er habe keine Arbeitsunféhigkeit ausgestellt. Der von der
Unfallversicherung Hotela beigezogene Arzt Dr. med. K.___ beurteilt die Arbeitsfahigkeit
tendenziell optimistischer. Angesichts der diesbeziiglich weitgehend einheitlichen
Aktenlage ist demnach davon auszugehen, dem BeschwerdefUhrer sei jedenfalls, wie von
Dr.med. D.___ attestiert, eine korperlich leichte Tétigkeit ohne Belastungen von mehr als 5
kg und ohne wesentliche Kraftanwendung oder repetitive Bewegungen der (nicht
dominanten) linken Hand uneingeschrankt zumutbar. Dies entspricht weitgehend der
Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med. B._ vom 28. Februar 2018 (IV-Nr. 26), welche
durch die inzwischen neu aufgelegten Arztberichte nicht grundsétzlich infrage gestellt wird.
Vor diesem Hintergrund ertbrigt sich auch eine erganzende handchirurgische Abkl&rung.

6. Zu prufen bleibt, ob die vom Beschwerdefiihrer eingereichten Berichte, welche eine
psychische Problematik erwahnen, zu einem anderen Ergebnis fuhren.
E.4

Das vorliegende Verfahren sei mit dem ebenfalls vor dem Versicherungsgericht des
Kantons Solothurn hangigen UV -Beschwerdeverfahren VSBES.2017.316 zu koordinieren.

E.5

Es seien die vollstandigen Akten des Beschwerdeverfahrens VSBES.2017.316 von Amtes
wegen gerichtlich beizuziehen.

E.©6

Es sai eine Offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit Publikums. und
Presseanwesenheit e nzuberufen und durchzufihren.

E.6.1

6.1.1 Am 13. November 2017 teilte med. pract. G.___, Facharztin FMH fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, der Beschwerdegegnerin mit, der
Beschwerdefiihrer stehe seit Marz 2017 bel ihr in Behandlung. Der Beschwerdefihrer fuhle
sich gestresst, nervés und durch die Verdauungsprobleme (Lactose-, Fructose- und
Glutenunvertréglichkeit) und Handgel enksbeschwerden sehr beeintrachtigt. Aktuell fuhle er
sich wegen der Beeintréchtigung des Handgelenks nicht in der Lage zu arbeiten. Als



Diagnosen nennt med. pract. G.____ multiple somatische Beschwerden, eine reaktive
depressive Episode mit Anpassungsschwierigkeiten nach belasteter Kindheit/Jugend und
bei multiplen korperlichen Beschwerden (ICD-10 F39 und F43.8) mit Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit von rund 20 % sowie akzentuierte (hypochondrische, histrionische)
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) respektive einen Verdacht auf ein multiples
Beschwerdesyndrom (ICD-10 F45.0). Die medikamentdse Einstellung erweise sich a's sehr
schwierig; der Patient leide rasch unter Nebenwirkungen der Medikation. Fragen betreffend
Eingliederungsfahigkeit seien eher somatischer Natur. Aus psychiatrischer Sicht konne sie,
med. pract. G.___, sich zu dieser Frage nicht dussern. Well der Beschwerdefiihrer seit
léangerer Zeit nicht mehr arbeite, werde eine langere Wiedereingliederungsphase nétig sein,
um die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen und zu steigern (IV-Nr. 17). 6.1.2 Ineinem
Arztzeugnis vom 15. Mé&rz 2019 halt die Arztin fest, sie bestétige, dass der
Beschwerdefiihrer bel ihr zwischen Mé&rz 2017 und Méarz 2018 in Behandlung gewesen sei,
ebenso jetzt neu wieder seit Februar 2019. Ihr Bericht vom 13. November 2017 sei immer
noch gultig. Von ihrer Seite sei keine Arbeitsunfahigkeit bezeugt worden (Urkunde 19 des
Beschwerdefiihrers). 6.1.3 Am 7. Januar 2020 teilt med. pract. G.___ mit, eine
testpsychol ogische Abkl&rung habe ergeben, dass der Beschwerdefiihrer ein sehr tiefes
intellektuelles Potenzial aufweise. Der 1Q-Wert lasse an eine intellektuelle Minderbegabung
denken, welche wohl nur eine Tétigkeit in einem geschutzten Rahmen erlaube. Diese
Resultate «sollten mit Hochstwahrscheinlichkeit bereits vor Sommer 2018 gestanden sein»
(Urkunde 27 des Beschwerdefihrers). Der entsprechende Bericht von lic. phil. M.,
Fachpsychologe fur Psychotherapie FSP, datiert vom 18. Januar 2020 (Urkunde 28 des
Beschwerdefuhrers). Dem Bericht 1&sst sich entnehmen, dass mit dem Beschwerdefihrer
verschiedene kognitive und neuropsychol ogische Tests durchgeftihrt wurden. In der
Wechsel Adult Intelligence Scale (WAIS-IV) ergab sich ein Gesamt-1Q von 59, was einer
krankheitswertigen leichten Intelligenzminderung entspréche. Auch andere Tests fuhrten zu
teilwei se deutlich unterdurchschnittlichen Resultaten. Lic. phil. M.____legt weiter dar, die
ermittelten deutlichen kognitiven und neuropsychol ogischen Einschrénkungen stiinden im
Kontrast zum klinischen Eindruck. Der Beschwerdefthrer habe im Zusammenhang mit den
Schwéchen erzéhlt, keine richtige Schulbildung genossen zu haben. 6.1.4  In einem durch
den Beschwerdefihrer eingereichten Bericht vom 25. Mai 2020 (Urkunde 41 des
Beschwerdefiihrers) fuhrt med. pract. G.____ aus, dievom Hausarzt Dr. med. E.____
attestierte volle Arbeitsféhigkeit in einer optimal angepassten Tétigkeit «kdnnte stimmen,
wenn da nicht auch psychische Vorbel astungen bestiinden». Der Beschwerdefihrer befinde
sich seit Mérz 2017 bei ihr in Behandlung. Zu diagnostizieren seien eine reaktive depressive
Episode, unterdessen mit chronischem Verlauf, bei Anpassungsschwierigkeiten nach
belasteter Kindheit/Jugend und unfallbedingter L&sion des linken Handgel enks,
akzentuierte (hypochondrische, histrionische) Personlichkeitsziige, eine chronische multiple
psychosomatische Storung sowie erhebliche kognitive
Einschrénkungen/Beeintréchtigungen. Die Therapiestunden fanden in der Regel alle zwel
bis drel Wochen statt. Der Beschwerdefuhrer komme immer regelméssig und punktlich zu
den Terminen. Er zeige sich kooperativ. Die medikamenttse Einstellung sai «seit Beginn
an» und sei aktuell jedoch immer noch schwierig, da sich rasch schwer tragbare
Nebenwirkungen abzei chneten. Eine neuropsychol ogische Abklérung habe eine leichte
Intelligenzminderung respektive geistige Behinderung mit durchgehend grossen
Beeintrachtigungen ergeben. Die Fortschritte der doch léngerdauernden Psychotherapie
zeichneten sich sehr moderat und schleppend ab. Ausgehend davon sei die Arbeitsfahigkeit



des BeschwerdefUhrers auch in angepassten Téatigkeiten derzeit mit maximal 20 %
einzuschétzen, und dies «seit mindestens anfangs 2018». Der Beschwerdefiihrer sei kaum
stressresistent noch frustrationstolerant. Er sei nicht in der Lage, mit Niederlagen und
Rickschlagen umzugehen. Im heutigen Zeitpunkt dirfe er nicht in einem kompetitiven
Umfeld und unter Zeit-/Kundendruck eingesetzt. werden. Er sei auf einen verstandnisvollen
Chef und auf verstandnisvolle Mitarbeiter angewiesen. Gruppen- und Teamarbeit wirden
ihn stark belasten, ein zu hoher Gruppendruck fiihre zu Dekompensation des psychischen
Zustands. Der Beschwerdefuhrer sei auf vermehrte Pausen angewiesen; nach einer
einstindigen Téatigkeit benttige er einen zeitlichen und 6rtlichen Rickzugsraum von
mindestens einer Stunde, um sich regenerieren und von den empfundenen «Niederlagen»
distanzieren zu konnen. Aufgrund seiner psychischen Einschrankungen und Defizite
benttige er jedoch umso mehr professionelle Hilfe bei der beruflichen
Wiedereingliederung. Um den Versicherten bel einer derart langen Arbeitsabstinenz wieder
einzugewohnen, misse man unterschwellig mit einer Présenzzeit von maximal zwei
Stunden téglich wahrend vier Tagen pro Woche beginnen, dies in einem spezialisierten
Arbeits- und Belastbarkeitstraining. Aktuell sei schdtzungsweise die effektive
Leistungsfahigkeit gesamthaft auf maximal 20 % reduziert. Diese kdnnte prognostisch unter
Einhaltung bestimmter Wiedereingliederungsbedingungen in einem Zeitraum von etwa
sechs bis zwolf Monaten auf 50 % gesteigert werden. 6.2 Wie sich den erwahnten
Berichten entnehmen |&sst, wurde die Behandlung bei med. pract. G.____im Marz 2017
begonnen, wobei sich der Beschwerdefuhrer auf Anraten des Hausarztes bei ihr angemeldet
hatte. In ihrem Bericht an die IV-Stelle vom 13. November 2017 teilte die Arztin mit, der
Beschwerdefihrer fuhle sich gestresst, nervos und durch die Handgel enksbeschwerden
sowie Verdauungsprobleme beeintréchtigt. Sie ging aufgrund der psychischen
Symptomatik (reaktive depressive Episode) von einer Arbeitsunféhigkeit von rund 20 %
aus und hielt fest, aus psychiatrischer Sicht kénne sie sich nicht zur Eingliederungsfahigkeit
aussern, diese musse von somatischer Seite beurteilt werden. Die Behandlung wurde im
Maérz 2018 beendet. Am Februar 2019 meldete sich der Beschwerdefuihrer wieder bel der
Therapeutin. Diese hielt in einem Arztzeugnis vom 15. Méarz 2019 fest, der Bericht vom

13. November 2017 sei weiterhin gultig und von ihrer Seite sai keine Arbeitsunfahigkeit
bezeugt worden. In vollsténdigem Widerspruch dazu wird nun in der neuen, an die sozialen
Dienste gerichteten Stellungnahme vom 25. Mai 2020 (Urkunde 41 des Beschwerdefuhrers)
erklart, der Beschwerdefihrer stehe seit Marz 2017 in Behandlung und sei auch in aus
somatischer Sicht geeigneten Téatigkeiten zu maximal 20 % arbeitsfahig, und dies «seit
mindestens anfangs 2018». Eine Begriindung fir diese vollstandige Kehrtwende in der
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit |asst sich dem Bericht vom
25. Mai 2020 nicht entnehmen. Nach der Rechtsprechung hangt der Beweiswert einer
medi zinischen Stellungnahme auch davon ab, dass auf die V orakten Bezug genommen
wird, insbesondere wenn bedeutsame Divergenzen bestehen (BGE 137V 210E. 6.24 S.
270). Dies muss in noch sehr viel starkerem Mass gelten, wenn eine Arztin eine
Stellungnahme abgibt, welche ihren eigenen echtzeitlichen Aussagen diametral
widerspricht. Schon aus diesem Grund kann dem Bericht vom 25. Mai 2020 jedenfalls fur
den hier zu beurteilenden Zeitraum keinerlei Beweiswert beigemessen werden. Die
Attestierung einer praktisch vollsténdigen Arbeitsunféhigkeit aus psychischen Grinden seit
Anfang 2018 vermag auch vor dem Hintergrund des Therapieverlaufs in keiner Weise zu
uberzeugen. Insbesondere bleibt unklar, warum die Behandlung ausgerechnet im Mérz
2018, aso gemass dem Bericht vom 25. Mai 2020 kurz nach Beginn der deutlich



verschlechterten Situation, fir beinahe ein Jahr unterbrochen und erst im Februar 2019
wiederaufgenommen wurde. Dem Bericht vom 25. Ma 2020 muss auch deshalb die
Beweiskraft abgesprochen werden, weil er diesen fast einjahrigen Therapieunterbruch
vollstandig unterschlagt und fir sich allein genommen den Eindruck vermittelt, der
Beschwerdefiihrer habe seit Mérz 2017 ale zwei bisdrel Wochen ein Therapiegespréach
gehabt: Entweder hat die Arztin bei der Abfassung des Berichts vom 25. Mai 2020 diesen
Unterbruch vergessen und damit unsorgfaltig gearbeitet, oder sie hat den Unterbruch
bewusst verschwiegen und damit den Rahmen einer objektiven Berichterstattung verlassen.
Schliesslich kann bei der Wiirdigung auch nicht unberticksichtigt bleiben, dass med. pract.
G.___ Uber ein Diplom als Arztin und einen Weiterbildungstitel in Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfiigt (vgl. auch das Register der Medizinalberufe:
https.//www.medregom.admin.ch/), aber nicht Fachérztin fir Erwachsenenpsychiatrieist.
Esist unklar und wird auch nicht begrindet, warum beim Beschwerdefihrer, der 1983
geboren ist und die Therapie bei med. pract. G.___ im Méarz 2017 und spéter, nach einem
knapp einjahrigen Unterbruch, erneut im Februar 2019 aufnahm, eine Behandlung durch
eine Kinder- und Jugendpsychiaterin as angezeigt erachtet wurde. Es liegt aber auf der
Hand, dass sich die beiden Ausbildungen erheblich unterscheiden und es namentlich auch
fur die Aussagen zur Arbeitsfahigkeit von erheblicher Bedeutung sein kann, ob diese von
einer Person stammen, deren Fachausbildung sich auf Kinder/Jugendliche oder auf
Erwachsene bezog. Dem Bericht vom 25. Mai 2020 kann daher keine Beweiskraft
beigemessen werden. Eine Arbeitsunfahigkeit ist aus rein psychiatrischer Sicht nicht
ausgewiesen. Bei dieser Aktenlage ertibrigen sich auch erganzende Abkl&rungen. Wenn der
Beschwerdefiihrer an der offentlichen Verhandlung ausfiihren liess, psychische
Erkrankungen verliefen immer progredient, kann dem in dieser Allgemeinheit keineswegs
zugestimmt werden. Es ergibt sich auch nicht aus der angefuhrten Stelle (Urs Miller, Die
materiellen VVoraussetzungen der Rentenrevision, Freiburg 2003, S. 142 N 529; dort wird
nur gesagt, eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes konne einen
Revisionsgrund darstellen) und dem dort angefiihrten BGE 99 V 98 (der Entscheid bezieht
sich auf eine Schizophrenie und betrifft die Frage, wie das fir die Entstehung des
Rentenanspruchs erforderliche Wartegjahr bel Schubkrankheiten zu beurteilen sei). Hier
bestand kein Anlass fur eine psychiatrische Begutachtung, weil der Bericht von med. pract.
G.____vom 13. November 2017 nicht auf eine invalidisierende psychische Storung hinwies.
Dies gilt umso mehr mit Blick darauf, dass med. pract. G.____am 15. Mérz 2019 mitteilte,
die Behandlung bei ihr sei kurze Zeit spéter, im Méarz 2018, abgebrochen und erst im
Februar 2019 wiederaufgenommen worden, wobel sie keine Arbeitsunfahigkeit bezeugt
habe (Urkunde 19 des Beschwerdefilhrers). Der zuletzt aufgel egte Bericht derselben Arztin
vom 25. Mai 2020 ist aus den genannten Griinden nicht beweiskréftig. 6.3 ~ Eine
maogliche Erkléarung fur die Kehrtwende in der Beurteilung durch med. pract. G.____ konnte
darin bestehen, dass am 18. Januar 2020 eine testdiagnostische Abklérung stattgefunden
hatte, deren Ergebnisse auf eine leichte Intelligenzminderung oder leichte geistige
Behinderung hindeuteten (Urkunde 28 des Beschwerdefuhrers). Eine Minderintelligenz,
wie sie bei einem IQ von weniger a's 70 vorliegt, kann grundsétzlich
invaliditatsbegrindend sein. Von einer solchen kann aber hier nicht ausgegangen werden:
Wie sich den Ausztigen aus dem Individuellen Konto (IV-Nr. 15) entnehmen lasst, erzielte
der 1983 geborene Beschwerdefiihrer von Mai 2002 bis September 2014 durchgehend einen
Verdienst, der mindestens dem Ublichen Niveau fir die ausgelibten Tétigkeiten entspricht.
So belief sich der Bruttolohnim Hotel C.__ im Jahr 2013 auf CHF 58'707.00, was sogar



deutlich hoher ist a's der damalige Medianlohn fiir einfache oder praktische Arbeiten
(Kompetenzniveaus 1 und 2) im Gastgewerbe (vgl. Schweizerische Lohnstrukturerhebung
[LSE] 2012, Tabelle TAL_tirage skill_level). Diese tber dem Durchschnitt bzw. Median
liegenden L 6hne lassen sich mit einer derart starken kognitiven Einschrankung
offensichtlich nicht vereinbaren. Dasselbe gilt fir die durchwegs gut ausgefallenen
Arbeitszeugnisse (vgl. IV-Nr. 14). Vor diesem Hintergrund kann nicht auf die
Testergebnisse abgestellt werden, jedenfalls sowelit sie auf schon langer bestehende
erhebliche kognitive Einschrankungen schliessen lassen. Esist gerichtsnotorisch, dass die
Ergebnisse von 1Q-Tests und anderen testdiagnostischen Abkl&rungen durch das
Bildungsniveau und die Sprachkenntnisse, aber auch durch die Motivation und andere
Faktoren stark beeinflusst werden kénnen. Wenn der Beschwerdefiihrer gegentiber dem
Psychologen lic. phil. M.____ die Testergebnisse mit seiner nach hiesigen Massstében
ausserst geringen Schulbildung (geméss den Angaben im Intake-Gespréach vier bis funf
Jahre Primarschule im Kosovo mit unregelméssigen Schulbesuch, 1V-Nr. 13 S. 2) erkléarte,
ist dies daher durchaus plausibel und korreliert mit der Feststellung von lic. phil. M.___, die
Testergebnisse stimmten nicht mit dem klinischen Eindruck tberein. Eine
Symptomvalidierung, wie sie bei neuropsychologischen Untersuchungen im Kontext mit
Versicherungsanspriichen tiblich geworden ist, fand soweit ersichtlich nicht statt. Auch mit
Blick darauf, dass fur die Erstellung neuropsychologischer Gutachten seit 1. Juli 2017 eine
anerkannte Weiterbildung in Neuropsychol ogie vorausgesetzt wird (vgl. IV-Nr. 367 des
Bundesamtes fir Sozialversicherungen vom 21. August 2017), Uber dielic. phil. M.__,
soweit ersichtlich, nicht verfugt, ist die Aussagekraft des Testberichts gering. Weiter ist zu
berticksichtigen, dass die Tests im Oktober 2019 stattfanden, also mehr als ein Jahr nach
dem Erlass der angefochtenen Verfigung vom 31. August 2018. Wohl fihrt med. pract.
G.____inihrem Brief vom 7. Januar 2020 (Urkunde 27 des Beschwerdefihrers) aus, diese
Resultate sollten «mit Hochstwahrscheinlichkeit» bereits vor Sommer 2018 «gestanden
sein». Dieswird jedoch nicht ndher begriindet. Angesichts der geschilderten, gemessen an
den schulischen V oraussetzungen durchaus erfolgreichen Berufslaufbahn kann jedenfalls
eine sait langerer Zeit vorbestehende, krankheitswertige Intelligenzminderung ohne
weiteres ausgeschlossen werden. Selbst wenn man den Testergebnissen, entgegen dem
vorstehend Gesagten, eine gewisse Aussagekraft beimessen wollte, misste sich eine
alfallige Stérung (von der wie gesagt nicht auszugehen ist) spéter entwickelt haben. Thr
Eintritt liesse sich aber nicht zuverlassig auf einen vor den Testsim Oktober 2019 und erst
recht nicht auf einen vor der Verfliigung vom 31. August 2018 liegenden Zeitpunkt
festlegen. Eine fur die Invaliditétsbemessung relevante Intelligenzminderung kann daher fur
den hier zu beurteilenden Zeitraum ausgeschlossen werden. Weitere Abkl&rungen zu dieser
Frage versprechen angesichts des Zeitablaufs keine zusétzlichen Erkenntnisse, so dass
darauf zu verzichtenist. 7. Der Beschwerdefuhrer hat weitere érztliche Berichte
eingereicht, deren Relevanz ebenfalls zu prifenist. 7.1 Ein Bericht vom 4. April 2019
von Dr. med. O.___, Fachérztin fir Dermatologie FMH (Urkunde 24 des
Beschwerdefuhrers) nennt folgende Diagnosen: Atopische Dermatitis, chronisch spontane
Urticaria. Eswird Uber eine seit Dezember 2015 bestehende ambulante Behandlung
berichtet, welche offenbar ab Anfang 2019 intensiviert wurde. Der Bericht enthalt keine
Angaben zur Arbeitsfahigkeit. Es bestehen keine Anhaltspunkte fir eine relevante
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit. Dasselbe gilt fur einen analogen Bericht vom 20.
Januar 2020 (Urkunde 32 des Beschwerdefihrers). 7.2 In einem Bericht der
Universitatsklinik fior Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten des SpitalsF.__ vom



E.7

Es sei dem Beschwerdefiihrer die volle unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbeistandung unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzei chneten Rechtsanwalts
als unentgeltlicher Rechtsbeistand im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu gewahren.

E.8

Vor Er6ffnung des materiellen Endentscheides sei dem unterzeichneten Rechtsanwalt
Gelegenheit zur Einreichung einer detaillierten K ostennote zur Geltendmachung einer
Partelentschadigung resp. einer armenrechtlichen Entschadigung zu geben (vgl. Art. 29
Abs. 2 BV).

E.9

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Mit
Schreiben vom 11. Oktober 2018 lasst der Beschwerdeftihrer einen &rztlichen Bericht
nachreichen (A.S. 39 1., 44 ff.; Urkunde 18 des Beschwerdefihrers). 5. Die
Beschwerdegegnerin schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom 24. Oktober 2018 (A.S. 42
f.) auf Abweisung der Beschwerde. 6. Mit prozessleitender Verfligung vom 19. Februar
2019 weist der Instruktionsrichter das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und

Verbei stdndung wegen Aussichtslosigkeit der Beschwerde ab und setzt Frist zur Bezahlung
eines Kostenvorschusses (A.S. 47). Am 26. Marz 2019 wird festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrer den eingeforderten Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 bezahlt hat (A.S.
54).7. Am2 April 2019 l&sst der Beschwerdeftihrer weitere Arztberichte einreichen
(Urkunden 19 - 23 des Beschwerdefuihrers). Gleichzeitig stellte er erneut ein Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung (A.S. 55 ff.). Am 8. April 2019 folgt eine
weltere Eingabe des Beschwerdefiihrers (A.S. 60, mit Urkunde 24 des Beschwerdefuhrers),
ebenso am 17. Oktober 2019 (A.S. 62, mit Urkunde 25 des Beschwerdefihrers). 8. Mit
Verfligung vom 9. Januar 2020 wird dem Beschwerdefihrer ab 2. April 2019 die
unentgeltliche Rechtspflege hinsichtlich der Gerichtskosten gewahrt, soweit sie nicht durch
den geleisteten Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 gedeckt sind. Gleichzeitig wird ihm
ebenfallsab 2. April 2019 die unentgeltliche Verbeistandung gewahrt und Rechtsanwalt
Wyssmann als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt. Weiter werden erganzende Angaben
des Beschwerdefuihrers einverlangt (A.S. 64 ff.). 9. Der BeschwerdefUhrer reicht am 15.
Januar 2020 die verlangte Entbindungserkldrung sowie einen weiteren Arztbericht ein
(A.S. 70; Urkunden 26 und 27 des BeschwerdefUhrers). Am

E.12

Februar 2020 erfolgt eine weitere Eingabe mit weiteren Unterlagen (A.S. 73; Urkunden
28 - 34 des Beschwerdefiihrers). 10.  Mit prozessleitender Verfligung vom 19. Februar
2020 wird angekiindigt, das Gericht werde bei den behandelnden Arzten Dr. med. D.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, spez.
Handchirurgie, und bel Dr. med. E.___, Facharzt fir Innere Medizin, je einen Bericht zur
Krankengeschichte des BeschwerdefUhrers einholen (A.S. 75). 11. Der Beschwerdefhrer
lasst mit Schreiben vom 19. Februar 2020 (A.S. 78) und 28. Februar 2020 (A.S. 81) je einen
weiteren Arztbericht einreichen (Urkunden 35 und 36 des Beschwerdefiihrers). 12.  Der
Bericht des behandelnden Handchirurgen Dr. med. D.__ vom 2. Méarz 2020 geht beim
Versicherungsgericht am 5. Mérz 2020 ein (A.S. 84; Urkunde 37 des Beschwerdefiihrers),
derjenige des Hausarztes Dr. med. E._ vom 9. Mé&rz 2020 am 11. Mé&rz 2020 (A.S. 88;
Urkunde 38 des Beschwerdefuhrers). 13.  Mit Verfigung vom 2. April 2020 (A.S. 92)



werden die Parteien zur vom Beschwerdefuhrer verlangten offentlichen Verhandlung auf
den 16. Juli 2020 vorgeladen. 14.  In der Folge gehen dem Gericht noch ein
urodynamischer Untersuchungsbericht des SpitalsF.__ vom 20. Februar 2020 (A.S. 93;
Urkunde 39 des Beschwerdefihrers), ein Bericht des Hausarztes Dr. med. E.___ vom 7.
April 2020 (A.S. 96), ein Operationsbericht des SpitalsF.___ vom 6. April 2020 (A.S. 99;
Urkunde 40 des BeschwerdefUhrers) sowie ein Bericht von med. pract. G.___, vom 25. Mai
2020 (A.S. 102; Urkunde 41 des Beschwerdefuhrers) zu. 15.  Am 16. Juli 2020 findet vor
dem Versicherungsgericht eine Verhandlung statt. Anwesend sind der Beschwerdefuhrer
sowie sein Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Rémy Wyssmann. Die Beschwerdegegnerin, der
das Erscheinen freigestellt worden war, hat auf eine Teilnahme an der Verhandlung
verzichtet. Rechtsanwalt Wyssmann reicht al's erganzende Beweismittel Urkunden 42 - 47
ein. Diese werden zu den Akten genommen. Es handelt sich um einen Bericht und ein
Zeugnis des Handchirurgen Dr. med. D.____ (Urkunden 42 und 43), sowie um drei Berichte
und ein Attest des SpitalsH.___, Interdisziplindre Notfallstation, vom 5. Juni, 14. Juni und
18. Juni 2020 (Urkunden 44 - 47). Nach Abschluss des Plédoyers stellt der Vertreter des
Beschwerdefiihrers folgende modifizierte Rechtsbegehren: 1. Die Verfiigung der
Beschwerdegegnerin vom 31. August 2018 sei aufzuheben. 2. a. Es sai eine gerichtliche
Begutachtung den Fall des Beschwerdefiihrers betreffend durch einen erfahrenen
handchirurgischen und einen erfahrenen psychiatrischen Gutachter durchzufihren. b.
Eventualiter: Die Beschwerdesache sei zur Neubeurteilung und zum Neuentscheid an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. c. Subeventualiter: Es seien dem Beschwerdefiihrer
seit wann rechtens die gesetzlichen Leistungen nach Massgabe eines Invaliditatsgrades von
mindestens 40 % zzgl. eines Verzugszinses von 5 % ab wann rechtens gerichtlich
zuzusprechen. 3. Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. 16.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtschriften und
im Parteivortrag wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf
die Akten verwiesen. 11. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und
Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfullt. Auf die Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1 Die
Beschwerdegegnerin legt in der vorliegend angefochtenen Verfigung (A.S. 1 ff.) dar, die
nach der Anmeldung getroffenen Abkl&rungen hétten ergeben, dass beim Beschwerdefihrer
eine Arbeitsunfahigkeit fir die Tatigkeit als Techniker vorliege. Aus medizinsicher Sicht
seien ihm jedoch sémtliche Tétigkeiten vollumfénglich moglich und zumutbar, welche
keine wesentliche Kraftanwendung und keine repetitiven Bewegungen der linken Hand
erforderten. Es sei dem Beschwerdefuhrer weiterhin zumutbar, einer geeigneten Tétigkeit
nachzugehen und ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erwirtschaften. Es
bestehe kein Invaliditétsgrad, der einen Rentenanspruch begriinden wirde. Ein
Einkommensvergleich erlibrige sich, da das Validen- und das Invalideneinkommen
aufgrund desselben Tabellenlohnes festzusetzen sei. Der Invaliditétsgrad entspreche daher
dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohnim Umfang von 10 %. 2.2~ Der Beschwerdefihrer [asst einwenden, es
lagen einerseits mehrere facharztliche Beurteilungen und andererseits eine Beurteilung des
RAD-Arztes Dr. med. B.___ vor. Bei der letzteren handle es sich um eine
versicherungsinterne arztliche Stellungnahme. Auf eine solche kdnne schon dann nicht
abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit bestiinden. Solche Zweifel seien hier gegeben, denn Dr. med. B.__ sl
Allgemeinmediziner und kein erfahrener Handchirurg, er habe keine Kenntnis des



Arbeitsplatzes des Beschwerdefiihrers, er habe diesen nicht personlich untersucht und
zudem fehle in seiner Beurteilung ein Vergleich der Entwicklung auf der Zeitachse. Zudem
seien die Ergebnisse der beruflichen Eingliederungsmassnahmen zu berlicksichtigen. Die
Beschwerdegegnerin habe es aber unterlassen, zum gescheiterten Arbeitsversuch beim
Reparaturservice | Stellung zu nehmen. Weiter sei es bundesrechtswidrig, auf einen
Einkommensvergleich zu verzichten. Der Beschwerdefihrer kdnne seine angestammte
Tatigkeit nicht mehr austiben und die Beschwerdegegnerin habe es unterlassen, eine
Beschreibung dieser bisherigen Tétigkeit zu erstellen. Der Abzug von Tabellenlohn miisse
wesentlich mehr als 10 % betragen. 2.3  Im Parteivortrag an der Verhandlung vom 16.
Juli 2020 wurde zusétzlich vorgebracht, die Beschwerdegegnerin habe ihre
Abklarungspflicht verletzt, indem sie keine psychiatrische Begutachtung veranlasst habe,
obwohl der Bericht von med. pract. G.____ vom 13. November 2017 (IV-Nr. 17) auf ein
psychisches Beschwerdebild (reaktives depressives Beschwerdebild) hingewiesen und auch
der RAD-Arzt Dr. med. B.____im Protokoll Uber das Intake-Gesprach vom 28. September
2017 (IV-Nr. 13) eine éngstlich-depressive Storung erwahnt habe. Erganzende
psychiatrische Abklarungen hétten sich umso mehr aufgedrangt, weil psychische
Erkrankungen bekanntermassen progredient verliefen (Urs Mller, Die materiellen

V oraussetzungen der Rentenrevision, Freiburg 2003, N 529 mit Hinweis auf BGE 99 V 98).
Mindestens geringe Zweifel an der Beurteilung von Dr. med. B.____ bestiinden erstens, well
dieser als Allgemeinpraktiker Uber keine Speziaisierung in Handchirurgie oder Psychiatrie
verflige, und zweitens, weil er den Beschwerdefhrer nicht personlich untersucht habe. 3.

E. 17

Januar 2020 wird Uber eine Nasenatmungsbehinderung bel posttraumatischer Schiefnase
nach links (Status nach Septumplastik 2008; subtotale Obstruktion rechte Nasenhaupthohle
durch Septumdeviation; rezidivierende Epistaxis) und einen geplanten operativen Eingriff
berichtet (Urkunde 29 des Beschwerdefihrers). Die Arbeitsfahigkeit wird davon soweit
erkennbar nicht tangiert. 7.3 ~ Laut dem Bericht des HausarztesDr. med. E._ vom 7.
Februar 2020 (Urkunde 34 des Beschwerdefuhrers) fand im Jahr 2017 eine

gastroenterol ogische Abklarung im Lindenhofspital in Bern statt. Dabei sei eine Lactose-,
Fructose- und Glutenintoleranz festgestellt worden. Der Beschwerdefiihrer habe daraufhin
seine Erndhrung vollstandig umgestellt. Eine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit |8sst
sich daraus nicht ableiten. Dr. med. E.___ bezieht sich denn auch, sowelit er sich zur
Arbeitsfahigkeit dussert, ausschliesslich auf dielinke Hand. 7.4 ~ Dem Bericht der
Universitatsklinik fir Urologie des Inselspitals Bern vom 17. Januar 2020 (Urkunde 30 des
Beschwerdefihrers) l8sst sich enthehmen, dass der Beschwerdefihrer an einer
progredienten Blasenentleerungsstorung leide. Es wird auf geplante weitere Abklarungen
hingewiesen. Am 20. Februar 2020 empfehlen die Arzte in Bezug auf die
Blasenentleerungsstdrung eine Anpassung der Medikation und nehmen einen operativen
Eingriff wegen einer relativen Phimose in Aussicht (Urkunde 39 des Beschwerdefuhrers).
Dieser Eingriff wurde am 6. April 2020 ambulant durchgefthrt (vgl. Urkunde 40 des
Beschwerdefiihrers). Eine Arbeitsunféhigkeit wurde nicht attestiert. 7.5  Dr.med. E.___
erwahnt in seinem Bericht vom 7. Februar 2020 (Urkunde 34 des Beschwerdefiihrers) eine
breite kardiologische Abkl&rung vom April 2019 inklusive Koronarangiographie, welche
normale Befunde gezeigt habe. In seinem Brief an das Gericht vom 7. April 2020 (A.S. 96)
fuhrt Dr. med. E.___ aus: «Aktuell wére [der BeschwerdefUhrer] in einer optimal
angepassten Tétigkeit — leichte Arbeiten, die einhéndig durchgefihrt werden — voll
arbeitsfahig. Dain der Vergangenheit diverse Arbeitsversuche gescheitert sind, wirdeich



dafur pladieren, dass vorgangig die linke Hand operiert wird.» 7.6~ Keiner der genannten
Berichte attestiert dem BeschwerdefUihrer eine Arbeitsfahigkeit von einer gewissen Dauer,
welche Uber die Einschrankungen, welche sich aus der verminderten Einsatzfahigkeit der
linken Hand ergeben, hinausgehen wirde. 8. An der Verhandlung vom 16. Juli 2020
liess der BeschwerdefUhrer zusétzlich drei Berichte und ein Arztzeugnis der Notfallstation
des SpitalsH.____einreichen. Am 5. Juni 2020 meldete sich der BeschwerdefUhrer wegen
Schmerzen im Bereich der linken Gesichtshdfte. Eine CT-Untersuchung des
Gehirnschadels blieb ohne Befund (Urkunde 47 des Beschwerdefiihrers). Bel einer erneuten
Vorstellung am 14. Juni 2020 wurde ein gertteter und geschwollener linker Gehdrgang
festgestellt und eine Arbeitsunfahigkeit zu 100 % vom 14. bis 16. Juni 2020 bescheinigt
(Urkunden 45 und 46 des Beschwerdefihrers). Eine erneute Untersuchung vom 18. Juni
2020 fuhrte den behandelnden Arzt zum Ergebnis, fur ihn und offenbar auch fir ale
anderen involvierten Arzte sei die Ursache der Schmerzen vollig unklar (Urkunde 44 des
Beschwerdefuhrers). Diese Dokumente enthalten ebenfalls keine Hinweise auf einen
Gesundheitsschaden, der die Leistungsfahigkeit 1angerfristig beeintréchtigen wirde. 9.
Zusammenfassend ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers aufgrund der
Beeintrachtigungen an der nicht dominanten linken Hand insofern eingeschrankt, alsihm
laut fachérztlicher Beurteilung (Bericht von Dr. med. D.__ vom 2. Mérz 2020, E. I1. 5.2.8
und 5.3 hiervor) nur noch leichte T&tigkeiten und Belastungen von maximal 5 kg zumutbar
sind, wahrend fur schwere Tétigkeiten eine volle Arbeitsunfahigkeit besteht. Dagegen
besteht aus psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, und auch die
ubrigen Arztberichte lassen — jedenfalls fir den hier zu beurteilenden Zeitraum bis zum
Erlass der Verfigung vom 31. August 2018 — nicht auf eine solche schliessen. Fur den
Einkommensvergleich ist daher das von handchirurgischer Seite definierte
Zumutbarkeitsprofil massgebend. Nach der Rechtsprechung bestehen auf dem
massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend realistische
Betétigungsmaoglichkeiten fur Personen, die funktionell als Einarmige zu betrachten sind
und tberdies nur noch leichte Arbeit verrichten konnen. Zu denken ist an einfache
Uberwachungs-, Priif- und Kontroltétigkeiten sowie an die Bedienung von (halb-)
automatischen Maschinen oder Produktionseinheiten, die keinen Einsatz des nicht mehr
funktionstichtigen Armes oder der nicht mehr einsetzbaren Hand voraussetzen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_730/2018 vom 1. April 2019 E. 5.2.2 mit Hinweisen). Dies muss auch
fur den Beschwerdefihrer gelten, zumal bei ihm nicht von einer funktionellen Einarmigkeit
auszugehen ist, auch wenn die Einsatzmdglichkeiten der linken Hand eingeschrénkt sind.
10.  Dielnvaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich ist auf den
fruhestmoglichen Rentenbeginn zu beziehen (BGE 129 V 222). Da sich der
Beschwerdefihrer im Juli 2017 angemeldet hat, kann der Rentenanspruch frihestensim
Januar 2018 entstehen. Der Einkommensvergleich ist daher auf diesen Zeitpunkt
vorzunehmen (vgl. E. Il. 3.1 und 3.2 hiervor). 10.1  Die Beschwerdegegnerin hat
erwogen, ein ziffernméassig bestimmter Einkommensvergleich ertibrige sich, das das
Validen- und das Invalideneinkommen aufgrund desselben Tabellenlohnes zu bestimmen
seien. Der Invaliditétsgrad entspreche daher dem Abzug vom Tabellenlohn, der auf 10 %
festzusetzen sei. Der BeschwerdefUhrer |&sst einwenden, er habe im Jahr 2013 einen
Bruttoverdienst von CHF 58'707.00 erzielt, was ihm nur aufgrund seiner Handfertigkeiten
maoglich gewesen sai. Mit der gesundheitlichen Einschrankung sei esihm nicht moglich, ein
vergleichbares Einkommen zu erzielen. Der Tabellenlohnabzug musse auf erheblich mehr
als 10 % angesetzt werden. 10.2  Fir die Bemessung des Valideneinkommensiist in der



Regel an den letzten Verdienst anzukniipfen, den die versicherte Person vor Eintritt der
gesundheitlich bedingten Arbeitsunfahigkeit erzielt hat. Entsprechend den Vorbringen des
Beschwerdefiihrersist vom Bruttolohn von CHF 58707.00 auszugehen, den er laut dem
IK-Auszug (1V-Nr. 15) im Jahr 2013 bei der Arbeitgeberin C.___ erzielte. Wie bereits
erwahnt (E. Il. 6.3 hiervor), ist dieser Summe héher als der damalige statistische
Medianlohn von Mé&nnern, welche im Gastgewerbe im Kompetenzniveau 1 oder 2 arbeiten.
Eine Parallelisierung scheidet daher aus. Der erwéhnte Betrag ist aber, auch unter
Berlicksichtigung der Lohnentwicklung, niedriger als der Totalwert aller Branchen fir
Manner im Kompetenzniveau 1. Dieser belief sich bezogen auf das Jahr 2018 auf CHF
67’ 443.00 (Tabellenwert gemass L SE 2016 [neueste Tabelle bei Verflgungserlass, BGE
143V 295E. 4.1.1 S. 299], Tabelle A1, von CHF 5'340.00 x 105,4 [Lohnindex 2018,
Tabelle T.1.10, Nominallohnindex 2011 - 2018] : 104.4 [Lohnindex 2016, ebenda) : 40
[Wochenstunden nach L SE] x 41,7 [durchschnittliche Wochenarbeitszeit im Jahr 2018] x
12). Esrechtfertigt sich daher, zugunsten des Beschwerdefiihrers auf dieses statistische
Einkommen abzustellen, wie es die Beschwerdegegnerin getan hat. 10.3  Nimmt die
versicherte Person keine zumutbare Verweistétigkeit auf, ist das Invalideneinkommen in
der Regel gestiitzt auf einen Tabellenlohn der LSE zu ermitteln. So verhdlt es sich hier:
Dem Beschwerdefiihrer sind auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch mit der
Einschrankung an der nicht dominanten linken Hand verschiedene Tétigkeiten zugénglich
(vgl. auch E. 11. 8 hiervor). Anwendbar ist derselbe Wert wie beim Invalideneinkommen.
Die Arbeitsfahigkeit in einer geeigneten Tétigkeit betrégt 100 %. Der Invaliditatsgrad
entspricht somit, wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhalt, dem Abzug vom
Tabellenlohn (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_358/2017 vom 4. August 2017 E. 2.2).
10.4 Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung
statistischer Tabellenl6hne zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen
rechnen mussen. Sodann ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass weitere personliche
und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der
Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen. Ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) ab. Der Einfluss sémtlicher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobel der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzenist (BGE 129V 471 E. 4.2.3
S. 481). Die Beschwerdegegnerin hat den Abzug auf 10 % bemessen. Dieslasst sichim
Rahmen der Angemessenheitskontrolle (BGE 137 V 71 E. 5.2 S. 73) nicht beanstanden.
Selbst wenn man einen Abzug von 15 % als angemessener ansehen wollte, so dass ein
Invaliditétsgrad in dieser Hohe resultiert, ergébe sich kein Anspruch auf die beantragten
Leistungen. Ein hoherer Abzug rechtfertigt sich nicht. 10.5 Nach dem Gesagten hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht einen Invaliditatsgrad von 10 % ermittelt und einen
Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Rente verneint. Die Beschwerde ist somit
abzuweisen. 11. 11.1 Dader BeschwerdefUhrer nicht obsiegt, hat er keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). 11.2 Dem Beschwerdefihrer wurde ab 2.
April 2019 Rechtsanwalt Rémy Wyssmann a's unentgeltlicher Rechtsbei stand beigeordnet.



Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den
unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Vertreter des
Beschwerdefiihrers hat am 16. Juli 2020 eine Kostennote eingereicht, worin er einen
Kostenersatz von insgesamt CHF 11'586.15 geltend macht. Der Stundenansatz betragt
gemass 8 179 Abs. 3 Gebuhrentarif CHF 180.00. In Anbetracht von Aufwand und
Schwierigkeit des Prozesses ist die Kostenforderung auf CHF 3'956.15 festzusetzen

(19.6 Stunden zu CHF 180.00, zuzugl. Auslagen von CHF 145.30 und MwSt), zahlbar
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachforderungsanspruch des Anwalts von CHF 2'110.90 (19.6 Stunden zu CHF 280.00
[geméss Honorarvereinbarung], zuzigl. Auslagen von CHF 145.30 und MwSt abziiglich
CHF 3'956.15), wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (8 123 ZPO). Der Unterschied
zu der eingereichten Kostennote ergibt sich unter anderem daraus, dass der
Beschwerdefiihrer erst ab 2. April 2019 im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege stand
und dem Vertreter des Beschwerdefiihrers somit nur der Aufwand und die Auslagen fir
diesen Zeitraum zu vergiten sind. Zudem gilt fur die unentgeltliche Rechtspflege, wie
vorgehend festgehalten, ein Stundenansatz von CHF 180.00. Sodann stellen mehrere
Positionen Kanzleiaufwand dar (Orientierungskopien an den Klienten; Orientierungskopie
an die Sozialen Dienste), der bereits im Stundenansatz enthalten ist und nicht gesondert
entschadigt wird. Ebenso nicht zu entschadigen sind die sonstigen Korrespondenzen
(E-Mail, Telefonate, Briefe) mit den Sozialen Diensten, da diese nicht direkt mit dem
Verfahren vor dem Versicherungsgericht in Zusammenhang stehen, zumal der
Beschwerdefiihrer keiner zusétzlichen Vertretung durch die Sozialen Dienste bedurfte, wie
sich aus den in der Kostennote aufgefiihrten zahlreichen Korrespondenzen des
Beschwerdefiihrers mit seinem Vertreter entnehmen l&sst. Schliesslich sind Kopien pro
Stiick nur mit 50 Rappen zu vergiten (8 158 Abs. 3 Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00,
wiein der Kostennote geltend gemacht wird. Zudem betragt der Ansatz fir die Vergltung
von Fahrtspesen CHF 0.70 pro Kilometer (8 157 Abs. 3 GT i.V.m. 161 lit. aGAV) und
nicht CHF 1.00, wie beantragt. 11.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 - 1°000.00 festgelegt. Als unterliegende Partei hat der Beschwerdefiihrer die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Diese sind mit dem geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen. Die unentgeltliche Rechtspflege wurde
mit der Verfigung vom 9. Januar 2020 (A.S. 64) fir die Gerichtskosten nur insoweit
gewdhrt, als sie nicht durch den Vorschuss von CHF 1'000.00 gedeckt sind, wobei der
definitive Entscheid fir das Endurteil vorbehalten wurde. Es erscheint als angemessen, die
unentgeltliche Rechtspflege im Umfang von CHF 500.00 zu gewahren.
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