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Erwagungen

E. 1

Die Verfugung der 1V-Stelle Solothurn vom 21. Mé&rz 2019 sei aufzuheben und es sei dem
Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. Juni 2017 eine ganze Invalidenrente auszurichten.

E.2

Eventualiter sei die Sache zur Durchfiihrung von weiteren medizinischen Abkl&rungen,
insbesondere zur Anordnung einer unabhangigen polydisziplindren Begutachtung und zum
Erlass einer neuen Verfigung, an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.

E.3

3.1 Wourde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3und 4 IVV). Diesgilt in analoger
Weise auch fur Revisionsgesuche im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 130V 351 E.
3.5.3) sowie dann, wenn die versicherte Person nach vorausgegangener rechtskréftiger
Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 27; ZAK 1991 S.
262 E. 1a). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach
vorausgegangener rechtskraftiger Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Verénderung des Sachverhalts darlegenden
Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 68 E. 5.2.3, 125V 412 E. 2b, 117V 200 E.
4b).

3.2 TrittdieVerwatung m wieim vorliegenden Fall m auf eine Neuanmeldung ein, so
hat sie die Sache materiell abzukléren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen, bezogen auf Art. 41 aF. IVG).
Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen Verfligung
keine Verdnderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine
rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 133V 108, 117V
198 E. 3a, 109V 115 E. 2b).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, s. BGE 105V 30 m durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfligung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 130 V 73 E. 3.1 mit Hinweisen;



AHI 1999 S. 84 E. 1b).

E.4

4.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, 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 beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4).

Demgegentiber fallt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur
Hohe einer alfélligen Rente zu dussern, da der Begriff der rentenanspruchsbegriindenden
Invaliditét nicht nur von medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt
wird (vgl. Art. 16 ATSG).

4.2 DasPrinzip inhaltlich einwandfreier Bewel swirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (AHI 2001 S.
113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 352 E. 33
AHI 2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

5.Gemaéss den Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers sei im B, -Gutachten die Prognose
beztglich einer namhaften Besserung der Gesundheitsstorung als eher reserviert bezeichnet
worden. Es sal von einem langeren Therapiebedarf mit kleinen, schrittweisen

V erbesserungen auszugehen, welche sich aber in absehbarer Zeit nicht in einer
wesentlichen Verbesserung der Leistungsfahigkeit niederschlagen dirften (Gutachten S.
29). Geméss Bericht desD._ |, [...], wirke sich aber auch die unklare medizinische
Situation in Bezug auf den jingst erlittenen Unfall vom 31. August 2017 an der Schulter auf
die Vermittelbarkeit aus. Auch der RAD habe am 5. April 2018 festgehalten, dass diese
Unfallfolge prognostisch in Bezug auf die einhergehenden Dauerschéden facharztlich noch
nicht evaluiert und demzufolge der medizinische Sachverhalt in Bezug auf die
Schulterverletzung aus dem Unfall vom 31. August 2017 und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit noch nicht umfassend abgeklart worden selen. Tatsachlich gehe das

B.  -Gutachten nicht spezifisch auf diese jlingste Schulterverletzung und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein. Das B._ -Gutachten berticksichtige die



Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit bedingt durch die psychischen Faktoren, nicht aber
die korperlichen Einschrénkungen. Das Gutachten erweise sich demnach nicht al's
umfassend und schlissig. Zwar werde im Gutachten festgehalten, dass eine deutlich
verminderte Belastbarkeit der rechten Schulter bestehe unter Verweis auf die drei erfolgten
Operationen sowie die erneute Ruptur, sowie eine eingeschrénkte Belastungsfahigkeit der
Kniegelenke. Das Gutachten halte fest, dass zusammen mit der deutlichen Varusachse eine
chronische medial e Uberbeanspruchung bestehe mit der Folge einer verminderten
Belastbarkeit (Gutachten S. 22). In Widerspruch dazu halte das Gutachten jedoch die
Schlussfolgerung fest, fur korperlich leichte bis mittel schwere Aktivitaten bestehe eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 % (Gutachten S. 23). Die korperlichen
Beschwerden wiirden demnach im Gutachten nicht in die Beurteilung miteinbezogen. Im
Zuge des V orbescheidverfahrens habe die | V-Stelle auf weitere medizinische Abklérungen
verzichtet. Bei der gegebenen Ausgangslage erweise sich die Schlussfolgerung des

B.  -Gutachtens, wonach in einer optimal angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit in
Hohe von 70 - 80 % bestehe, als nicht nachvollziehbar. Im Gutachten wiirden nicht
samtliche medizinischen A spekte beriicksichtigt. Beim vorliegenden Beschwerdebild
erfordere eine Tétigkeit im Angestelltenverhdtnis vom potentiellen Arbeitgeber ein
Uberdurchschnittlich grosses Entgegenkommen, was eine Anstellung in sozial praktischer
Hinsicht fur den Arbeitgeber nahezu unzumutbar mache. Vom Beschwerdefihrer durften
keine realitétsfremden und in diesem Sinne unmoglichen oder unzumutbaren V orkehren
verlangt werden. Das von der |V-Stelle ermittelte Invalideneinkommen erweise sich a's
unrealistisch und kénne vom Beschwerdef Uhrer unmoglich erzielt werden. Gemass der
Massnahmenabkl &rung misste ein Nischenarbeitsplatz gefunden werden. Fur die Frage, in
welcher Form eine Erwerbstétigkeit fur den Beschwerdef iihrer mdglich und zumutbar sei,
seien die Ausgestaltung und die Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes entscheidend.
Fur diese Frage seien zum vorneherein die dem angefochtenen Entscheid
zugrundeliegenden medizinischen Abklarungen dazu, inwiefern sich spezifisch die
Schultereinschrankung bedingt durch den jingsten Unfall auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken wirden, als ungentigend zu bezeichnen. Fest stehe jedenfalls,
dass die dem BeschwerdefUhrer noch méglichen Verweistétigkeiten mit starken
Einschrénkungen verbunden seien (Korperlich: kein Heben und Tragen von Gewichten
uber 5 kg und keine korperfernen Belastungen, keine repetitiven Téatigkeiten mit dem
rechten Arm, kein Knien, Kauern, Begehen von Treppen und Leitern sowie auf unebenem
Terrain; Psychisch: wohlwollender, verstandnisvoller Chef, weitgehend selbstandige
Austibung der Tétigkeit mit begrenzten soziaen Interaktionen mit Vorgesetzten und Team
etc.). Diese starken Einschrankungen rechtfertigten allermindestens einen leidensbedingten
maximalen Abzug von 25 %. Der von der Vorinstanz beriicksichtigte Abzug von lediglich
5 % sei den Umstanden nicht angemessen. Sel die zumutbare Tétigkeit nur noch in derart
eingeschrankter Form mdglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kenne oder nur mit unrealistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich sei und erscheine das Finden einer entsprechenden Stelle daher von
vorneherein ausgeschlossen, kénne nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht
mehr von einer Arbeitsgelegenheit gesprochen werden. Dies sei vorliegend der Fall. Der
Beschwerdefiihrer sei 52 Jahre alt und unterdessen bereits seit langerer Zeit auf
Stellensuche. Auch mit Hilfe der Arbeitsvermittlung durch das RAV gelinge esihm nicht,
einen Nischenarbeitsplatz mit den bendtigten Anforderungen zu finden. Ein
Invalideneinkommen sai fir ihn nicht realisierbar.



Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die medizinischen
Abklarungen hétten ergeben, dass dem Beschwerdefihrer seine angestammte Tétigkeit als
Servicetechniker seit

E.5

Gemass den Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers sel im B.__ -Gutachten die Prognose
beztglich einer namhaften Besserung der Gesundheitsstorung als eher reserviert bezeichnet
worden. Es sal von einem langeren Therapiebedarf mit kleinen, schrittweisen

V erbesserungen auszugehen, welche sich aber in absehbarer Zeit nicht in einer
wesentlichen Verbesserung der Leistungsfahigkeit niederschlagen dirften (Gutachten S.
29). Geméss Bericht desD.__ |, [...], wirke sich aber auch die unklare medizinische
Situation in Bezug auf den jingst erlittenen Unfall vom 31. August 2017 an der Schulter auf
die Vermittelbarkeit aus. Auch der RAD habe am 5. April 2018 festgehalten, dass diese
Unfallfolge prognostisch in Bezug auf die einhergehenden Dauerschéden facharztlich noch
nicht evaluiert und demzufolge der medizinische Sachverhalt in Bezug auf die
Schulterverletzung aus dem Unfall vom 31. August 2017 und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit noch nicht umfassend abgeklart worden selen. Tatséchlich gehe das

B.  -Gutachten nicht spezifisch auf diese jlingste Schulterverletzung und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein. Das B._ -Gutachten berticksichtige die
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bedingt durch die psychischen Faktoren, nicht aber
die korperlichen Einschrénkungen. Das Gutachten erweise sich demnach nicht als
umfassend und schltissig. Zwar werde im Gutachten festgehalten, dass eine deutlich
verminderte Belastbarkeit der rechten Schulter bestehe unter Verweis auf die drel erfolgten
Operationen sowie die erneute Ruptur, sowie eine eingeschrénkte Belastungsfahigkeit der
Kniegelenke. Das Gutachten halte fest, dass zusammen mit der deutlichen Varusachse eine
chronische mediale Uberbeanspruchung bestehe mit der Folge einer verminderten
Belastbarkeit (Gutachten S. 22). In Widerspruch dazu halte das Gutachten jedoch die
Schlussfolgerung fest, fur kdrperlich leichte bis mittelschwere Aktivitéten bestehe eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 % (Gutachten S. 23). Die korperlichen
Beschwerden wirden demnach im Gutachten nicht in die Beurteilung miteinbezogen. Im
Zuge des Vorbescheidverfahrens habe die | V-Stelle auf weltere medizinische Abklarungen
verzichtet. Bei der gegebenen Ausgangslage erweise sich die Schlussfolgerung des

B.  -Gutachtens, wonach in einer optimal angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit in
Hohe von 70 - 80 % bestehe, a's nicht nachvollziehbar. Im Gutachten wirden nicht
samtliche medizinischen Aspekte beriicksichtigt. Beim vorliegenden Beschwerdebild
erfordere eine Tatigkeit im Angestelltenverhéltnis vom potentiellen Arbeitgeber ein
Uberdurchschnittlich grosses Entgegenkommen, was eine Anstellung in sozial praktischer
Hinsicht fir den Arbeitgeber nahezu unzumutbar mache. Vom Beschwerdefthrer dirften
keine realitétsfremden und in diesem Sinne unmoglichen oder unzumutbaren V orkehren
verlangt werden. Das von der |V-Stelle ermittelte Invalideneinkommen erweise sich als
unrealistisch und kdnne vom Beschwerdefiihrer unmdglich erzielt werden. Gemass der
Massnahmenabklarung musste ein Nischenarbeitsplatz gefunden werden. Fur die Frage, in
welcher Form eine Erwerbstétigkeit fir den Beschwerdeftihrer méglich und zumutbar sei,
seien die Ausgestaltung und die Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes entscheidend.
Fir diese Frage seien zum vorneherein die dem angefochtenen Entscheid
zugrundeliegenden medizinischen Abklarungen dazu, inwiefern sich spezifisch die
Schultereinschrankung bedingt durch den jungsten Unfall auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers auswirken wrden, als ungentigend zu bezeichnen. Fest stehe jedenfalls,



dass die dem BeschwerdefUhrer noch méglichen Verwelistéatigkeiten mit starken
Einschrankungen verbunden seien (Korperlich: kein Heben und Tragen von Gewichten
Uber 5 kg und keine korperfernen Belastungen, keine repetitiven Tatigkeiten mit dem
rechten Arm, kein Knien, Kauern, Begehen von Treppen und Leitern sowie auf unebenem
Terrain; Psychisch: wohlwollender, verstandnisvoller Chef, weitgehend selbstandige
Austibung der Tétigkeit mit begrenzten soziaen Interaktionen mit Vorgesetzten und Team
etc.). Diese starken Einschrankungen rechtfertigten allermindestens einen leidensbedingten
maximalen Abzug von 25 %. Der von der Vorinstanz beriicksichtigte Abzug von lediglich
5 % sei den Umstanden nicht angemessen. Sel die zumutbare Tétigkeit nur noch in derart
eingeschrankter Form mdglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kenne oder nur mit unrealistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich sei und erscheine das Finden einer entsprechenden Stelle daher von
vorneherein ausgeschlossen, kénne nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht
mehr von einer Arbeitsgelegenheit gesprochen werden. Dies sei vorliegend der Fall. Der
Beschwerdefiihrer sei 52 Jahre alt und unterdessen bereits seit langerer Zeit auf
Stellensuche. Auch mit Hilfe der Arbeitsvermittlung durch das RAV gelinge esihm nicht,
einen Nischenarbeitsplatz mit den bendtigten Anforderungen zu finden. Ein
Invalideneinkommen sei fur ihn nicht realisierbar. Demgegeniber vertritt die
Beschwerdegegnerin die Ansicht, die medizinischen Abklérungen hétten ergeben, dass dem
Beschwerdefiihrer seine angestammite Tétigkeit als Servicetechniker seit

E.9

Mai 2016 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) nicht mehr zugemutet werden konne. Andere
korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten, ohne korperfremde Belastungen, konnten
ihm ab 28. August 2018 (Begutachtungszeitpunkt) weiterhin zu 70 - 80 % (Durchschnitt

75 %) zugemutet werden. Aus einer solchen Téatigkeit kdnne er ein entsprechendes
Erwerbseinkommen erzielen. Das Wartegjahr sei per 10. Mai 2017 abgelaufen. Der
Rentenanspruch entstehe jedoch frihestens sechs Monate nach Eingang der 1V-Anmeldung.
Diese sei am 1. Dezember 2016 eingegangen. Die Leistungen wrden somit ab 1. Juni 2017
ausgerichtet. Ab diesem Zeitpunkt habe er Anspruch auf eine ganze Rente. Die ganze Rente
werde nach Artikel 88aAbs. 1 1VV ab 1. Dezember 2018 auf eine Viertelsrente
herabgesetzt. Bei der Berechnung des Invalideneinkommens habe man dem Umstand der
behinderungsbedingten erschwerten Eingliederung Rechnung getragen und einen Abzug
von 5 % vorgenommen. Als medizinische Entscheidgrundlage liege der ausfuhrliche
Begutachtungsbericht der B.  vom 28. August 2018 vor. Das Gutachten geniesse vollen
Beweiswert. Sowohl die medizinische Einschétzung von Frau Dr. med. E.___, wieauch
jeneder C.___, seien den Gutachtern bekannt gewesen und seien in deren Einschétzung
mitbericksichtigt worden. Alle korperlichen Einschrankungen, welche von den
behandelnden Arzten angegeben worden seien, seien auch in der Begutachtung
mitbericksichtigt und rechtsgentglich in die Beurteilung miteinbezogen worden. In der
Stellungnahme von Dr. med. E._ vom 27. September 2018 wirden zudem keine neuen
medizinischen Erkenntnisse aufgezeigt. Vielmehr dussere sie sich zur Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit, was nicht in ihr Aufgabengebiet falle. Ebenfalls Einzug in die
Beurteilung habe die Schulterverletzung vom 30. August 2017 gefunden. Dies gehe aus
dem Gutachten eindeutig hervor. Die Sachlage gelte als bekannt und weitere Abkl&rungen
hierzu seien nicht angezeigt. Aufgrund der Tatsache, dass der medizinische Sachverhalt
durch das Gutachten der B._ bereits umfassend und abschliessend beurteilt worden sei,
konne auf das Einholen weiterer Arztberichte (C.__ ) verzichtet werden. Anhaltspunkte fir



eine Verschlechterung lagen nicht vor. Gestiitzt auf das B, -Gutachten vom 28. August
2018 sai von einer durchschnittlichen Arbeitsfahigkeit in der Hohe von 75 % auszugehen.
Diese beziehe sich auf eine Tétigkeit in der freien Wirtschaft. Unter Berticksichtigung des
gutachterlich umschriebenen Zumutbarkeitsprofils konne nicht zweifelhaft sein, dass der
massgebende ausgeglichene Arbeitsmarkt Arbeitsstellen kenne, welche die Anforderungen
an einen fur den Beschwerdefiihrer geeigneten Arbeitsplatz (korperlich leichte bis
hochstens mittel schwere Tétigkeiten, wobei mit dem rechten Arm keine Gewichte Uber 5 kg
gehoben oder getragen wirden, kein Kauern oder regel massiges Begehen von unebenem
Terrain, wohlwollender Vorgesetzter) erfullen wirden. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
selbst umfasse sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei
welchen versicherte Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnten (Urteil des Bundesgerichts
8C_869/2011 vom 24. April 2012 E. 4.3.5). Das Invalideneinkommen beziehe sich auf die
von den Gutachtern ausgewiesene Arbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft, daran werde
festgehalten. Auf dem Invalideneinkommen sei als einziger Grund der |eidensbedingte
Abzug gegeben. Weitere Faktoren, welche einen Abzug rechtfertigen wirden, lagen nicht
vor. Entsprechend werde am Abzug in der Hohe von 5 % festgehalten, ein htherer Abzug
vom Tabellenlohn sei nicht gerechtfertigt.

6.  Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente des
Beschwerdefihrers per 1. Dezember 2018 zu Recht von einer ganzen auf eine Viertelsrente
herabgesetzt hat. Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog
zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 105V 29 S. 30) m durch Vergleich
des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung m vorliegend am
11. Februar 2011 m bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung
vom 21. M&z 2019 (BGE 130V 71 E. 3.1 S. 73, mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2).

6.1 Im Zeitpunkt der in Rechtskraft erwachsenen urspriinglichen Verfigung vom

11. Februar 2011 erfolgte die Verneinung des Rentenanspruchs durch die
Beschwerdegegnerin nicht aufgrund einer Sachverhaltswiirdigung der medizinischen
Unterlagen, sondern aufgrund dessen, dass der Beschwerdefiihrer noch vor Ablauf des
Wartejahres per 1. Marz 2011 eine Festanstellung al's Ol- und Gasservicefachmann in einem
vollen Pensum (vgl. 1V-Nr. 29, S. 3) antrat und hierbei ein héheres Einkommen a's vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit erzielen konnte (vgl. 1V-Verfigung vom 11. Februar 2011).
Esist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer ab diesem Zeitpunkt auch wieder zu 100 % arbeitsfahig war. Fur
gegenteilige Annahmen bestehen keine Anhaltspunkte.

6.2 Im Zetpunkt der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 21. Mérz 2019
(A.S. 11f.) prasentierte sich der medizinische Sachverhalt im Wesentlichen wie folgt:

7.Die Beschwerdegegnerin stutzt sich im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf das
bidisziplindre B.___-Gutachten vom 28. August 2018 (1VV-Nr. 87.1), weshalb vorweg
dessen Beweiswert zu prifen ist.Das bidisziplindre Gutachten wird den allgemeinen
rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht. Es stammt von unabhangigen
Fachérzten, welche den Beschwerdefihrer eingehend untersucht und die Anamnese
erhoben (5 - 19) sowie die Vorakten studiert haben (S. 4 - 7 des Gutachtens). Weiter ist zu
prufen, ob das Gutachten auch den Gbrigen beweisrechtlichen Anforderungen gentigt.



7.1 Dem orthopédischen Teilgutachten liegt eine umfangreiche Befund- und
Anamneseerhebung zugrunde. Die sich darauf abstiitzenden Diagnoseerhebungen und
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit vermogen zu liberzeugen:Im orthopéadischen
Teilgutachten wurde festgehalten, anlésslich der orthopadischen Untersuchung zeigten sich
pathol ogische Befunde vor alem in der rechten Schulter, die im Zusammenhang mit
L&sionen der Rotatorenmanschette bereits dreimal operiert worden sei und wo mittlerweile
wieder eine partielle Reruptur bestehe. Die vom V ersicherten beklagten, vorwiegend

bel astungsassoziierten Schmerzen liessen sich dadurch plausibel erkléren. An beiden
Kniegelenken seien vor Jahren pr& und/oder infrapatellare Bursen entfernt worden und
spéter erfolgten arthroskopische mediale Teilmeniskektomien. Zusammen mit der
deutlichen Varusachse ergebe sich dadurch eine chronische mediale Uberbeanspruchung,
was eine etwas verminderte Belastungsfahigkeit mit sich bringe. An der linken Schulter
liege formal zwar ebenfalls ein pathologischer Zustand vor, nachdem eine wahrscheinlich
stattgehabte Verletzung des Akromioklavikulargel enks (AC-Gelenk) operativ rekonstruiert
worden sai. Funktionell und auch bezliglich der Beschwerden ergében sich hier allerdings
keine Einschrénkungen. Dies gelte gleichermassen auch fir beide Handgelenke, wo vor
Jahren der Karpaltunnel gespalten worden sai. Insgesamt lasse sich eine verminderte
Belastbarkeit der rechten Schulter begriinden, was sich vor alem bei korperfernen
Aktivitdten oder solchen im Uberkopfbereich auswirke. Zudem sollten mit dem rechten
Arm keine Gewichte > 5 kg mehr gehoben oder getragen werden. Im Weiteren seien
Aktivitdten mit erhdhten Ansprichen an die Belastungsfahigkeit der Kniegelenke al's
ungunstig zu bewerten, wie sie beim Knien und Kauern sowie beim Begehen von Treppen
und Leitern oder allgemein auf unebenem Terrain vorkommen wirden. Gestiitzt auf das
nachvollziehbar begriindete Zumutbarkeitsprofil erscheint es nachvollziehbar, dass der
Gutachter zum Schluss kommt, die angestammten Téatigkeiten als Kaminfeger
beziehungswei se als Heizungsmonteur kdnnten nicht mehr ausgelibt werden, da geméss den
vorliegenden Angaben in beiden Bereichen die formulierten Limiten nicht eingehalten
werden konnten. Allgemein kdmen nur noch korperlich leichte bis hGchstens mittel schwere
Aktivitdten in Frage, wo mit dem rechten Arm keine Gewichte > 5 kg gehoben oder
getragen werden missten und keine korperfernen Belastungen vorkommen wirden, zudem
durften die Kniegelenke nicht durch Knien und Kauern oder durch regel méassiges Begehen
von unebenem Terrain beansprucht werden. Ebenso erscheint es nachvollziehbar, wenn der
Gutachter weiter ausfuhrt, fUr derart adaptierte Téatigkeiten, wie sie beispielsweise im
Administrativbereich oder bei |eichten manuellen Arbeiten vorkdmen, bestehe wiederum
eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 %, bezogen auf ein Vollpensum. Auf
Behandlungsebene empfehle man bei der vorliegenden Problematik eine erneute
subakromiale und intraartikul@re Infiltration mit einem Lokal anasthetikum und einem
Depotsteroid, gefolgt von einer intensiven Bewegungstherapie, die der Versicherte unter
physiotherapeutischer Begleitung im Wesentlichen selbsténdig durchfiihren kénne.
Unterstiitzend solle die Triggerpunkt-Behandlung weitergefihrt werden, deren Hauptfokus
auf dem Infraspinatus und dem Trapezius liege. Dadurch ergebe sich zwar eine realistische
Chance zur Verbesserung der bewegungsabhangigen Schmerzen, ohne dass sich dies aber
auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, die dauerhaft als qualitativ eingeschrankt eingeschétzt
werden miisse. Entsprechend liege derzeit der Hauptfokus auf beruflichen Massnahmen, um
eine moglichst rasche Reintegration des Versicherten in den Erwerbsprozess zu realisieren.
Gemass seinen Angaben gegeniiber dem orthopédischen Untersucher entspreche dies auch
den Vorstellungen des Versicherten, der sich zutraue, einer korperlich adaptierten



beruflichen Tétigkeit nachzugehen.

Gestiitzt auf die Ausfihrungen im orthopéadischen Teilgutachten erscheint es somit
nachvollziehbar, dass dem Beschwerdefiihrer aus orthopédischer Sicht eine angepasste
Tétigkeit in einem Vollpensum und ohne zusétzliche L e stungseinschrankung zumutbar ist.
Dies wird zudem auch durch die vom Gutachter festgestellten Inkonsistenzen bestétigt. So
seien die von orthopéadischer Seite beklagten, vorwiegend bel astungsassoziierten
Schmerzen zwar durch die klinisch und bildgebend objektivierten pathol ogischen Befunde
plausibel erkléarbar, auf der anderen Seite bestiinden aufgrund der klinischen Befunde aber
Hinweise darauf, dass die rechte Schulter im Alltag durchaus regel méassig eingesetzt werde,
zumal die Muskelumfange an der rechten und linken oberen Extremitét seitengleich seien
und keine Muskel atrophien an der rechten oberen Extremitat bestiinden, was jedoch bei
anhaltender Schonung der Fall sein musste. Zudem vermdége der Versichertein der
Untersuchung auch mit der rechten oberen Extremitét eine gute Kraft zu entfalten, was sich
bei spielsweise durch einen dusserst kréftigen Handedruck manifestiere. Auch nehme der
Versicherte keine Schmerzmedikamente ein und die Inanspruchnahme von Therapien sei
bescheiden. Damit kann dem orthopédischen Gutachten voller Beweiswert beigemessen
werden. Die Ruge des Beschwerdefuihrers, wonach sich das Gutachten nicht spezifisch auf
die jungste Schulterverletzung und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beziehe,
vermag darin nicht zu andern. Auch wenn sich der Gutachter nicht explizit auf das
Unfallereignis vom 31. August 2017 bezieht, geht aus dem Gutachten hervor, dass sich der
Gutachter darin, entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers, mit sémtlichen
orthopé&dischen Beschwerden und V erletzungen auseinandersetzt hat.

7.2.2 Gemass dem Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom 30. November 2017 sind
samtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Bewelisverfahren gemass

BGE 141V 281 zu unterziehen, welches durch den psychiatrischen Gutachter bzw. die
psychiatrische Gutachterin dementsprechend zu prifen ist. Der Beweiswert der
gutachterlichen Ausfihrungen im psychiatrischen Teilgutachten setzt also im Weiteren
voraus, dass die im entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden.
Gemass diesem Urtell soll der Gutachter stérker darauf achten, die Diagnosen so zu
begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen
Vorgaben nach ICD-10 tatséchlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das Augenmerk ist
namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Bei den
psychosomatischen Beschwerdebildern m wie beispielsweise bei der somatoformen
Schmerzstérung m besteht zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer
Willensanstrengung tberwunden werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf,
wenn die sog. Forster-Kriterien erfullt sind. Neu wird ein strukturierter, normativer
Prufungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) andererseits m tatséchlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3):

1)Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)

a)Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)

-Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)
-Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)



-Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

b)Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; E. 4.3.2)
c)Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3)

2)Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhatens, E. 4.4)

-gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin alen vergleichbaren
Lebensbereichen (E. 4.4.1)

-behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bel der Anspruchsprifung nach BGE 141 V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde einzugehen. Hierzu ist dem Gutachten zu entnehmen, die
Personlichkeitsstorung liege in einer eher leichteren Form vor, zumal sie nicht alle

L ebensbereiche gleichermassen betreffe (zum Beispiel den Bereich seiner privaten
Beziehungen und der Partnerschaft) und der Versicherte trotz der Schwierigkeiten und
haufigen Wechsel wahrend Jahrzehnten habe beruflich erfolgreich tétig sein konnen.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz fihrte
die Gutachterin aus, therapeutisch sollte die laufende ambulante
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung fortgesetzt werden, wenn méglich mit
mindestens 14-taglichen Konsultationen, wobei bel Personlichkeitsstdrungen von einem
langfristigen Therapiebedarf auszugehen sai. Eine medikamentdse Behandlung drénge sich
derzeit nicht auf. Die Prognose beztiglich einer namhaften Besserung der
Gesundheitsstorung sei eher reserviert und von einem langeren Therapiebedarf mit kleinen,
schrittweisen V erbesserungen auszugehen, die sich in absehbarer Zeit nicht in einer
wesentlichen Verbesserung der L eistungsfahigkeit niederschlagen dirften. An
Eingliederungsmassnahmen sai seitensder IV 2017 eine Potenzialabkl&rung im 1.
durchgefiihrt worden. Anschliessend sei von Juni 2017 bis November 2017 eine berufliche
Massnahmein der FirmaD.___ im Mahlzeitendienst mit etwa 6 h/Tag erfolgt, wobei diese
berufliche Massnahme durch einen Sturz mit erneuter Schulterverletzung im August 2017
erschwert worden sei, da der Versicherte danach nur noch als Chauffeur habe arbeiten
konnen. Aus psychiatrischer Sicht wére die Wiederaufnahme beruflicher Massnahmen
durch die 1V in der Art der durchgefiihrten Massnahme bel der FirmaD.____ mit dem Ziel
einer beruflichen Eingliederung in angepasster Téatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
indiziert. Die moglichst baldige Wiederaufnahme einer beruflichen Betétigung dirfte sich
bei gutem Verlauf auch positiv auf den psychischen Gesundheitszustand und m bei
optimaler «Passung» zwischen dem Versicherten und dem Arbeitsumfeld m auch positiv
auf seine Leistungsfahigkeit auswirken. Gestiitzt auf die gutachterlichen Ausfihrungen liegt
beim Beschwerdefriiher demnach keine Behandlungs- oder Eingliederungsresistenz vor.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu priifen, ob und bejahendenfalls
inwiewelt sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich
ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der
psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Das
strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141 V 281 definiert wurde, steht einer
Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Gemass BGE 143
V 318ist E. 4.3.1.3 von BGE 141 V 281 s0 zu verstehen, dass Stérungen unabhangig von
ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn



ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist. Im Gutachten wird
keine ressourcenhemmende Wirkung der verschiedenen Diagnosen beschrieben, womit
eine solche zu verneinen ist.

Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt
ferner auch der Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal alein
massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren.
Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299
f.). Anderseits halt der Lebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare)
Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist
sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1
IVG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum
andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widerspréche der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Diesbezuglich halt die psychiatrische
Gutachterin fest, was die Ressourcen betreffe, so habe in der Untersuchung beim
Versicherten eine gute Kooperationsbereitschaft bestanden und auch in den durchgefihrten
beruflichen Massnahmen habe sich der Versicherte engagiert und motiviert gezeigt. Der
Versicherte habe einen relativ strukturierten Alltag, pflege regelméssig soziale Kontakte in
und ausserhalb der Familie, fahre weiterhin Motorrad, erledige Haushaltsarbeiten,
informiere sich Uber das Tagesgeschehen und koche. Eine wichtige Ressource seien seine
Partnerschaft und ein sehr gutes Verhdtnis zu seinen Eltern, die er oft besuche. An
sportlichen Betétigungen Ube der Versicherte weiterhin den Tauchsport aus, wéhrend er
fruhere sportliche Betétigungen wie Kickboxen und Bodybuilding seit 15 Jahren
aufgegeben habe. Er wandere gerne, wobei er wegen der Kniebeschwerden keine langeren
Wanderungen mehr unternehmen konne. Er beschreibe sich selber als sehr puinktlich,
arbeitsam und bei den Kunden beliebt. Er sei nicht nachtragend und neige nicht dazu, auf
Schwécheren herumzutrampeln. Die weiteren vom Versicherten angegebenen Stérken seien
einerseits Ressourcen, konnten andererseits aber auch nachteilige Auswirkungen im
zwischenmenschlichen Bereich haben, vor allem wenn sie so rigide ausgepragt seien wieim
vorliegenden Fall, wie dies beim Versicherten aus der Anamnese gut erkennbar sai. Esist
demnach beim Beschwerdefiihrer sowohl von giinstigen al's auch teilweise ungunstigen
Personlichkeitsstrukturen auszugehen, welche im Rahmen einer umfassenden
Ressourcenpriifung ins Gewicht fallen. Dagegen enthdt der soziae L ebenskontext des
Versicherten Giberwiegend sich potenziell glinstig auswirkende Faktoren.

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin alen
vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Wie diesbeziiglich im Gutachten ausgefihrt und
vorgehend erwahnt wurde, betreffe die Personlichkeitsstorung nicht alle Lebensbereiche
gleichermassen, zum Beispiel weniger den Bereich seiner privaten Beziehungen und der
Partnerschaft.



Der in die gleiche Kategorie («K onsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hievor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezlglich ist
dem Gutachten und den Akten zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefuhrer in
regelmassiger psychotherapeutischer Behandlung in Abstdnden von drel Wochen befindet,
wobei keine medikamentdse Behandlung durchgefiihrt werde. Dies spricht somit nicht fur
einen hohen Leidensdruck. So sind die bislang nicht durchgefihrten medizinischen
Therapien (vgl. Indikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz»
hiervor) nicht auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht zurtickzuf iihren,
welcher Umstand auf einen dennoch nicht fehlenden Leidensdruck hindeuten wirde (BGE
141V 281 E. 4.4.2 S. 304).

7.2.3 Gestitzt auf die obigen Erwéagungen ergibt sich, dass das psychiatrische
Teilgutachten gentigend Aufschluss tber die massgeblichen Indikatoren, die gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich
die im Gutachten postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beeintrachtigungen damit als erstellt. So sind beim Beschwerdefhrer neben
gewissen ressourcenhemmenden tberwiegend ressourcenfordernde Faktoren vorhanden,
womit die gutachterliche Beurteilung auch im Lichte dessen nachvollziehbar ist, so dass
darauf abgestellt werden kann. Ebenso erscheint die im Gutachten vorgenommene
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit anhand der gestellten Diagnosen Uberzeugend.

7.4 Gestitzt auf die schltissigen Teilgutachten und die polydiszplindre
Gesamtbeurteilung im B.___-Gutachten sowie die vorgehenden Ausfiihrungen ist demnach
davon auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer die bisherige Téatigkeit aus somatischen
Grunden nicht mehr zumutbar ist. Dagegen besteht in einer leidensadaptierten Tétigkeit
eine zumut- und verwertbare Restarbeitsfahigkeit von durchschnittlich 75 % mit jedoch
zusétzlichen qualitativen Einschrénkungen, welche aus den Teilgutachten hervorgehen.
Schliesslich ist die gutachterliche Beurteilung auch hinsichtlich des Verlaufs der
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar, worauf die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Entscheid denn auch abgestellt hat.

Des Weiteren macht der Beschwerdefhrer geltend, geméass Bericht desD.___, [...], wirke
sich auch die unklare medizinische Situation in Bezug auf den jingst erlittenen Unfall vom
31. August 2017 an der Schulter auf die Vermittelbarkeit aus. Hierzu hélt die
Rechtsprechung Folgendes fest: Steht eine medizinische Einschétzung der
Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung, wiesie
wahrend einer ausfuhrlichen beruflichen Abklarung bel einwandfreiem Arbeitsverhalten
und -einsatz der versicherten Person effektiv realisiert wurde und gemass Einschdtzung der
Berufsfachleute objektiv realisierbar ist, vermag dies ernsthafte Zweifel an den arztlichen
Annahmen zu begriinden. Das Einholen klérender medizinischer Stellungnahmen wére
diesfalls grundsétzlich unabdingbar (Urteil des Bundesgerichts 8C_563/2018 vom

14. November 2018 E. 6.1.1). Der vom Beschwerdefuhrer erwahnte Bericht betreffend die
beruflichen Massnahmen in der Institution D.__ vom 13. November 2017 (1V-Nr. 65)
vermag aber keine solchen ernsthaften Zweifel am beweiswertigen B.___-Gutachten zu
begrinden. So vermag die Einschdtzung im Bericht, wonach man den Beschwerdefuhrer



aufgrund der unklaren medizinischen Situation sowie des auffalligen Sozialverhaltens
aktuell nur bedingt als vermittelbar erachte, die gutachterliche Beurteilung nicht zu
entkréften, zumal das gutachterliche Zumutbarkeitsprofil sowohl die somatische als auch
die psychiatrische Komponente berticksichtigt und die Gutachter die beim
Beschwerdefuhrer vorliegenden Einschrénkungen und die daraus resultierenden
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit tberzeugend begriindet haben.

Sodann ist auf den Umstand einzugehen, dass der Beschwerdefiihrer geméass
Austrittsbericht der C.__ vom 31. Ma 2019 (Beschwerdebeilage 11) vom 26. April bis 22.
Mai 2019 stationér hospitalisiert war. Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfligung m vorliegend 21. Mérz 2019 m in tatbestandlicher
Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129V 4 E.
1.2, 105V 161f. E. 2d). Deshalb ist der vom Beschwerdefiihrer im Beschwerdeverfahren
eingereichte Austrittsbericht vom 31. Mai 2019 nicht mehr zu berticksichtigen, zumal aus
diesem keine allfdlige relevante m bereits vor Erlass der angefochtenen Verfligung
bestehende m gesundheitliche Verschlechterung hervorgeht. Eine solche, allenfalls spater
eingetretene Verschlechterung konnte allenfalls im Rahmen einer Neuanmeldung relevant
sein.

7.5 Schliesslich macht der Beschwerdeflihrer geltend,er sei 52 Jahre alt und unterdessen
bereits seit langerer Zeit auf Stellensuche. Auch mit Hilfe der Arbeitsvermittiung durch das
RAV gelinge esihm nicht, einen Nischenarbeitsplatz mit den bendtigten Anforderungen zu
finden. Ein Invalideneinkommen sei fur ihn nicht realisierbar. Diesbezliglich kann auf die
treffenden Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen werden,wonach der
ausgeglichene Arbeitsmarkt selbst sogenannte Nischenarbeitsplétze umfasst, also Stellen-
und Arbeitsangebote, bei welchen versicherte Personen mit gesundheitlichen
Einschrankungen mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers
rechnen kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_869/2011 vom 24. April 2012 E. 4.3.5). Im
Ubrigen werden den Einschrankungen des Beschwerdefiihrers im Rahmen des

|ei densbedingten Abzuges vom Tabellenlohn Rechnung getragen (E. 1. 8.2.2. hiernach).

8.

8.1 Dader Beschwerdefuhrer seine letzte Tétigkeit bei der H._ AG aus
gesundheitlichen Grinden verloren hat, ist es nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung beziiglich des Valideneinkommens
auf diesen Lohn abgestellt hat. Dies wird denn auch von Seiten des Beschwerdefihrers
nicht bestritten. Dieses Einkommen ist unter Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung grundsétzlich auf den Zeitpunkt der strittigen
Rentenherabsetzung m hier Dezember 2018 m anzugleichen, wobei hier die Anwendung
auf die im Zeitpunkt des Erlasses vorliegenden Daten beschrankt ist (vgl. BGE 143V 295).
Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung war lediglich die Lohnentwicklung bis zum
Jahr 2017 bekannt, womit das Einkommen bis 2017 aufzurechnen ist: CHF 88'960.00 plus
Nominallohn 2015/2017 T1.10 Ziffer 28 - 30 (104.3 x 106.0) = CHF 90'410.00.

8.2

8.2.1 Sodann hat der Beschwerdefuhrer bislang keine ihm zumutbare Erwerbstétigkeit
aufgenommen, womit beztiglich des Invalideneinkommens nicht auf ein tatsachlich
erzieltes Einkommen abgestel It werden kann. Demnach sind die Werte der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung heranzuziehen, welche das Bundesamt fir Statistik alle zwei Jahre



herausgibt. Massgebend ist die aktuellste Tabelle, welche bel Erlass der Verfligung vorliegt
(vgl. BGE 143V 295E. 4.1und 4.1.1 S. 299 mit Hinweisen). Mit Blick auf den beruflichen
Werdegang des Beschwerdefiihrers |asst es sich nicht beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin innerhalb der LSE die Tabelle TA1-tirage_skill_level und den
Totalwert fir Manner im Kompetenzniveau 1 («Einfache Tétigkeiten kdrperlicher oder
handwerklicher Art») herangezogen hat. Entgegen dem angefochtenen Entscheid ist aber
die LSE 2016 und damit ein Wert von CHF 5'340.00 anzuwenden. Wird dieser auf 40
Wochenstunden basierende Wert an die durchschnittlich betriebsiibliche Arbeitszeit von
41.7 Stunden sowie an die Nominallohnentwicklung von 2016 (Indexstand 104.1, vgl.
Bundesamt fr Statistik, Lohnentwicklung, Tabelle T1.1.10) bis 2017 (Indexstand 104.6;
ebenda) angepasst, resultiert ein Ausgangswert fur das Invalideneinkommen von

CHF 67'124.25 pro Jahr, bzw. nach Abzug der Leistungseinschrankung von 25 % ein
Invalideneinkommen von CHF 50'343.20, vorbehéltlich eines alfalligen Abzuges vom
Tabellenlohn (E. 1. 8.2.2 hiernach).

8.2.2 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (BGE 124V 321 E. 3b/aa S. 323) und je nach Auspragung die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall nach pflichtgemé&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25
% nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb - cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Unter dem Titel Beschéftigungsgrad im
Besonderen wird bei Ménnern, welche gesundheitlich bedingt lediglich noch teilzeitlich
erwerbstétig sein kdnnen, unter Umsténden ein Abzug anerkannt, soweit statistisch gesehen
Teilzeitarbeit vergleichsweise weniger gut entléhnt wird als eine Voll zeittétigkeit (L SE
Tabelle T18 und Urteil des Bundesgerichts 9C_10/2019 vom 29. April 2019 E. 5.2). Weiter
Ist nach der Rechtsprechung insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5albb S. 78).

Die Beschwerdegegnerin hat einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn von 5 %
vorgenommen. Wie erwdhnt ist der Beschwerdefiihrer gemass gutachterlichem
Zumutbarkeitsprofil wie folgt eingeschrankt: Aus somatischer Sicht wurde festgehalten,
insgesamt lasse sich eine verminderte Belastbarkeit der rechten Schulter begriinden, was
sich vor allem bei kérperfernen Aktivitaten oder solchen im Uberkopfbereich auswirke.
Zudem sollten mit dem rechten Arm keine Gewichte > 5 kg mehr gehoben oder getragen
werden. Im Weiteren seien Aktivitaten mit erhdhten Anspriichen an die Belastungsfahigkeit
der Kniegelenke a's ungiinstig zu bewerten, wie sie beim Knien und Kauern sowie beim
Begehen von Treppen und Leitern oder allgemein auf unebenem Terrain vorkommen
wurden. Allgemein k&men nur noch korperlich leichte bis hochstens mittel schwere
Aktivitéten in Frage. Aus psychiatrischer Sicht wurde ergénzend ausgefuhrt, der
Versicherte sollte eine T&tigkeit mit wohlwollenden, versténdnisvollen Vorgesetzten
austiben kdnnen, bei der er seine Arbeit nach entsprechender Einfihrung weitgehend



selbststéndig austiben konnte, bel der sich die sozialen Interaktionen mit V orgesetzten und
im Team in Grenzen hielten und der Versicherte in der Einarbeitungszeit durch ein externes
Coaching begleitet wirde. |dealerweise sollte der Versicherte eine Tatigkeit ausiiben
konnen, in der er seine beruflichen Erfahrungen und Kenntnisse wieder einsetzen kénnte
und in der seine Ressourcen angesprochen und gestérkt wirden. Aber selbst bel optimaler
Passung, wenn m im Idealfall m keine wesentlichen Konflikte mit V orgesetzten auftreten
wurden, wirden eine eingeschrankte Anpassungsfahigkeit und Umstellfahigkeit,
eingeschrankte Sozia kompetenzen vor alem im Bereich der Kommunikation, eine
verminderte Frustrationstoleranz, eine eingeschrankte Stressbelastbarkeit sowie eine
Tendenz zur Selbstuberforderung und zu affektiven Dekompensationen in
Belastungssituationen verbleiben. Angesichts dieses nicht unerheblich zusétzlich
eingeschrankten Zumutbarkeitsprofils erscheint der vorgenommene Abzug von 5 % klar zu
tief. Die vorliegenden zusétzlichen Einschrankungen rechtfertigen vielmehr einen
gesamthaften | eidensbedingten Abzug von 10 %. Dagegen ist dem Beschwerdefiihrer eine
angepasste Tétigkeit in einem Vollzeitpensum zumutbar, weshalb wegen Tellzeittatigkeit
kein Abzug vorzunehmen ist. Ebenso gebietet das Alter des Beschwerdefiihrers keinen
Abzug. So wére das Alter im Zusammenhang mit dem L eidensabzug nur soweit zu
berticksichtigen, als es die Erwerbsaussichten in Verbindung mit dem versicherten
Gesundheitsschaden zusétzlich schmélert. Dies geht auch aus der Unterteilung der
LSE-Tabelle TAL17 in drei Kategorien (bis 29 Jahre/30 bis 49 Jahre/50 Jahre und dlter) mit
je steigenden Verdienstmdglichkeiten hervor. Denn wére statistisch tatséchlich eine
Tendenz zu erkennen, dass m gesunde m Mitarbeiter kurz vor dem Pensionsalter eine
Lohneinbusse in Kauf nehmen missten, so hétte das Bundesamt fur Statistik fur diese
Erscheinung eine weitere Kategorie bilden missen. Dass das Alter die Stellensuche faktisch
negativ beeinflussen kann, muss alsinvaliditatsfremder Faktor grundsétzlich
unberiicksichtigt bleiben (Urteile des Bundesgerichts 8C_312/2017 vom 22. November
2017 E. 3.3.2, 8C_808/2013 vom 14. Februar 2014 E. 7.3).

8.3 Das zumutbarerweise erzielbare Invalideneinkommen betrégt damit nach Vornahme
des |eidensbedingten Abzuges von

E. 10

10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht Anspruch auf eine Parteientschéadigung, die
von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

Ist das Quantitative einer Leistung streitig, rechtfertigt eine «Uberklagung» nach der in
Rentenangel egenheiten ergangenen Rechtsprechung eine Reduktion der

Partel entschadigung nur, wenn das ziffernmassig bestimmte Rechtsbegehren den
Prozessaufwand beeinflusst hat (BGE 117V 401 E. 2¢ S. 407). Bildet beispielsweise ein
invalidenversicherungsrechtlicher Rentenanspruch Anfechtungs- und Streitgegenstand,
fuhrt demgemass der Umstand allein, dass im Beschwerdeverfahren abweichend von dem
auf eine ganze oder zumindest eine hdhere Rente gerichteten Rechtsbegehren keine ganze
oder aber eine geringere Rente als beantragt zugesprochen wird, noch nicht zu einer
Reduktion der Parteientschadigung (Urteile 9C_580/2010 vom 16. November 2010 E. 4.1
und 9C_94/2010 vom 26. Mai 2010 E. 4.1 mit Hinweisen). Anders verhdlt es sich, wenn
zusétzlich weitere Leistungen der Invalidenversicherung wie berufliche Massnahmen oder
Taggeldleistungen beantragt worden sind, welchen nicht hétte entsprochen werden konnen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom 3. Dezember 2010 E 4.1).



Im vorliegenden Fall verlangte der Beschwerdefihrer in der Hauptsache die
Weiterausrichtung der ganzen Rente. Die Beschwerde wird aber lediglich teillweise
gutgeheissen, indem die ganze Rente per 1. Dezember 2018 auf eine halbe Rente
herabgesetzt wird. Diese Konstellation rechtfertigt gemass vorgenannter Rechtsprechung
keine Reduktion der Parteientschadigung. Hingegen sind im Vergleich zu der eingereichten
K ostennote verschiedene der geltend gemachten Positionen zu streichen: Mehrere
Positionen stellen Kanzlelaufwand dar (Orientierungskopie an den Klienten vom 22. Mai
2019; Fristerstreckungsgesuch vom 20. Mai 2019), der bereits im Stundenansatz enthalten
ist und nicht gesondert entschédigt wird. Sodann sind Kopien pro Stiick nur mit 50 Rappen
zu verguten (8 158 Abs. 3 Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht wird. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die
durch die Beschwerdegegnerin zu bezahlende Parteientschadigung somit auf CHF 2'938.05
festzusetzen (10.25 Stunden zu CHF 250.00 [8§ 160 Abs. 2 GT], zuzugl. Auslagen von
CHF 165.50 und MwSY).

10.2 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. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat der Beschwerdefuihrer an die
Verfahrenskosten CHF 400.00 und die 1VV-Stelle CHF 200.00 zu bezahlen. Folglich ist dem
Beschwerdefuhrer vom geleisteten Kostenvorschuss CHF 200.00 zuriickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als die Verfigung der
IV-Stelle des Kantons Solothurn vom 21. Mé&rz 2019 insoweit aufgehoben wird, dass die
per 1. Juni 2017 zugesprochene ganze Rente des Beschwerdefiihrers per 1. Dezember 2018
auf eine halbe Rente herabgesetzt wird.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hatdem Beschwerdef Uihrereine Partel entschadigung
von CHF 2'938.05 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat an die Verfahrenskosten CHF 200.00 zu
bezahlen.

4.Der Beschwerdefiihrer hat an die Verfahrenskosten CHF 400.00 zu bezahlen. Vom
geleisteten K ostenvorschuss werden dem Beschwerdefihrer CHF 200.00 zuriickerstattet.

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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
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