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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend: Beschwerdefiihrer), geboren 1960, meldete sich am 27. Mai
2015 bei der C.__ (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zur Friherfassung und am 11. Juni
2015 zum Lestungsbezug an (1V-Stelle Belege Nr. [IV-Nr.] 1 und 8). Als gesundheitliche
Beeintréchtigung wurden Schulterschmerzen rechts angegeben, daraus resultierend eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit seit 11. Dezember 2014. Der Beschwerdefthrer war zuletzt in
einem 100%-Pensum bei der D._ AG, [...], als Busschauffeur angestellt gewesen.

1.2 Dievom Beschwerdefiihrer angegebenen Schulterbeschwerden sind auf einen Unfall
vom 15. Februar 2014 zurtckzuftihren (Kollision des vom Beschwerdeftihrer gelenkten
Busses mit einem Personenwagen, 1V-Nr. 2). Paralel zur IV-Anmeldung lief ein Verfahren
der Unfallversicherung Suva. Die Beschwerdegegnerin holte folglich die Akten der
Unfallversicherung ein. Nach Einstellung der Heilbehandlung durch die Unfallversicherung
wurden dem Beschwerdefuhrer Frihinterventionsmassnahmen in Form eines Jobcoachings
gewahrt (IV-Nr. 35). Dieses wurde mit Bericht vom 19. September 2017 abgeschlossen,
[V-Nr. 54).

2.  Zwischenzeitlich hatte die Unfallversicherung dem Beschwerdefthrer mit Verfligung
vom 31. Mai 2017 (IV-Nr. 44) mit Wirkung ab 1. Juli 2017 eine Invalidenrente gestiitzt auf
einen Invaliditatsgrad von 30 % sowie elne I ntegritatsentschadigung von 30 %
zugesprochen. Eine vom Beschwerdefthrer dagegen erhobene Einsprache wurde
abgewiesen (IV-Nr. 60). Das Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend:
Versicherungsgericht) hiess eine dagegen erhobene Beschwerde mit Urteil vom 4. Februar
2019 hinsichtlich der Integritétsentschadigung gut; die Rentenberechnung wurde bestétigt
(VSBES.2018.161; IV-Nr. 68 S. 2 ff.).

3. Die Beschwerdegegnerin legte nach dem Urteilsspruch des Versicherungsgerichts die
Akten dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) vor. Nach anschliessend durchgefiihrtem
Vorbescheidverfahren (IV-Nrn. 72 und 77) wies sie mit Verfigung vom 30. April 2020
einen Anspruch auf berufliche Massnahmen und / oder eine Invalidenrente ab (1V-Nr. 81,
Aktenseiten [A.S]] 1 ff.).

4, Gegen die genannte Verfligung lasst der Beschwerdefthrer am 5. Juni 2020 beim
Versicherungsgericht Beschwerde erheben (A.S. 7 ff.) und folgende Rechtsbegehren
stellen:



5.  Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 10. Juli 2020
(A.S. 25ff.) die Abweisung der Beschwerde.

6.  Der Beschwerdefuhrer |&sst sich mit Replik vom 5. Oktober 2020 (A.S. 33 ff.) noch
einmal vernehmen, wobei er an seinen in der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren
festhdlt.

7. Inihrer Duplik vom 28. Oktober 2020 (A.S. 38) teilt die Beschwerdegegnerin mit, sie
verzichte auf weitere Ausserungen.

8.  Mit Verfiigung vom 23. November 2020 (A.S. 40) wird festgestellt, dass die
Vertreterin des BeschwerdefUhrers innert Frist keine K ostennote eingereicht hat.

9.  Auf dieweiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen.

E.2

2.1 DieBeschwerdegegnerin legt in der angefochtenen Verfigung (A.S. 1 ff.) und der
Beschwerdeantwort (A.S. 25 ff.) dar, dem BeschwerdefUhrer sai seit dem Unfall vom

15. Februar 2014 aus gesundheitlichen Grinden die Téatigkeit als Buschauffeur nicht mehr
zumutbar. Trotz intensiven Bemuhungen habe keine Anstellung in elnem angepassten
Téatigkeitsfeld gefunden werden kénnen, worauf das Dossier in der beruflichen
Eingliederung geschlossen worden sai. Die weiteren Abkl&rungen hétten ergeben, dass der
Beschwerdefuhrer unfallbedingt in seiner Beweglichkeit der rechten, in geringerem
Ausmass auch der linken Schulter eingeschrankt sei. Die Schmerzen ndhmen insbesondere
bel Belastung zu, was die weitere Austibung der bisherigen Tétigkeit als Berufschauffeur
ausschliesse. Diese Beeintrachtigungen hétten zur Folge, dass keine Arbeiten Uber Kopf,
auf Leitern und GerUsten sowie mit Schlag- oder Vibrationsbel astungen mehr ausgetibt
werden konnten. Die Belastung sel korpernah auf 10 kg bis Hifthéhe und 5 kg bis
Brusthohe, korperfern auf 1 kg (nicht repetitiv) beschrankt. Unter Berlicksichtigung der
unfallfremden gesundheitlichen Einschrankungen lasse sich festhalten, dass flr angepasste,
leichte Tatigkeiten weiterhin eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe. Diese sollten
vorzugswel se in Wechsel bel astung mit wenig Rumpfdrehbewegungen sowie ohne
Uberkopfarbeiten sein. Gewichtsbelastungen seien korpernah auf Hiifthohe bis max. 10 kg
zumutbar und auf Brusthdhe bis max. 5 kg moglich. Kérperfern sollte die Last bei
repetitiven Tatigkeiten nicht mehr als 1 kg betragen. Zu vermeiden seien kniende
Téatigkeiten, Tétigkeiten mit Vibrationen und Schlagbel astungen. Ebenfalls zu vermeiden
seien Tétigkeiten mit erhdhter Verletzungsgefahr sowie Arbeiten auf Leitern und Gerusten.
Eine solche angepasste Tétigkeit sei weiterhin in einem vollen Pensum zumutbar. Dabel
koénne der Beschwerdefiihrer ein entsprechendes und rentenausschliessendes Einkommen
erzielen. Es bestehe keine lang dauernde Erwerbsunfahigkeit, welche einen Rentenanspruch
begriinden wirde. Bei der Berechnung des Invalideneinkommens sei dem Umstand der
behinderungsbedingten erschwerten Eingliederung Rechnung zu tragen und ein
leidensbedingter Abzug von 10 % vorzunehmen. Bei einem Invaliditétsgrad von 27 %
bestehe kein Rentenanspruch.

Zum Einwand wird wie folgt Stellung genommen: In der Beurteilung durch den RAD sel
das Dossier vollstandig gewesen und die aktuellen medizinischen Berichte hétten allesamt



vorgelegen. Diese seien bei der medizinischen Beurteilung miteinbezogen worden. Die
unfallfremden Diagnosen seien in der Bewertung einer |eidensangepassten Tétigkeit
mitberiicksichtigt worden. Dazu sei die RAD-Arztin zum Schluss gekommen, dass
aufgrund der Gesundheitsschaden das Leistungsprofil in qualitativer Hinsicht angepasst
werden misse. Die gesundheitliche Beurteilung sei gestiitzt auf Untersuchungsberichte
durch qualifizierte Spezialarzte vorgenommen worden. Es kdnne davon ausgegangen
werden, dass sich auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine Erwerbstétigkeit finden lasse,
die den Anforderungen an das Arbeitsprofil gerecht werde. Dementsprechend seien bereits
Uberwachungs- und Kontrolltétigkeiten oder leichte Montagearbeiten, auf Tischhohe, als
maogliche Tétigkeiten erwahnt worden. Fir die Bestimmung des I nvalideneinkommens habe
die Unfallversicherung verschiedene Arbeitsplatzprofile herangezogen, die dem definierten
Zumutbarkeitsprofil entspréchen. Somit hatten mindestens funf Profile benannt werden
konnen, die eine Erwerbstétigkeit zuliessen. Auch bei einer sehr kurzen verbleibenden
Aktivitdtsdauer sei je nachdem nicht von einem erheblich erschwerten Zugang zum
Arbeitsmarkt auszugehen. Zum Valideneinkommen sei zu sagen, dass fir den
Einkommensvergleich die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (potentiellen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend seien, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfigungserlass zu berticksichtigen seien. Im vorliegenden
Fall sei der Eintritt des Versicherungsfalls, unter Berlicksichtigung der verspéteten
Anmeldung im Juni 2015, und somit der frihestmégliche Rentenbeginn am 1. Dezember
2015. Daher sai es korrekt, dass hier auf die Angaben des Arbeitgeberberichts vom 23. Juni
2015 abgestellt werde. Hinsichtlich des leidensbedingten Abzugs sei zu sagen, dass die
konkrete Schwierigkeit, eine Arbeitsstelle zu finden, unter dem Axiom des ausgeglichenen
Arbeitsmarktesin der Regel keinen Abzug rechtfertige.

In der Beschwerdeantwort wird festgehalten, das Fehlen einer eigenen Untersuchung durch
den RAD kdnne nicht Grund dafiir sein, die Einschétzung al's nicht Gberzeugend und somit
als nicht beweiswertig zu taxieren, wenn die Beurteilung gestitzt auf fachérztliche Berichte
erfolge. Die fachlichen Qualifikationen der erfahrenen RAD-Arztin kénnten zudem nicht
mit einer anderen Beurteilung durch den behandelnden Allgemeinarzt in Frage gestellt
werden. Ferner seien das Vorhandensein oder die Lange einer Diagnoseliste nicht von
Relevanz fur den Leistungsentscheid der Invalidenversicherung. Zum Vorbringen, dass der
RAD die Eingliederungsmassnahmen in seiner Beurteilung nicht berticksichtigt habe, sei zu
sagen, dass es Sache des Mediziners sei, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn
notig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Zudem nehme die Arztperson
zur Arbeitsunfahigkeit Stellung. Es sei nicht die Aufgabe der Mediziner, eine Beurteilung
der Eingliederungsfachperson oder die aktuelle Wirtschaftslage in ihrer Stellungnahme zu
berticksichtigen.

2.2. Der BeschwerdefUhrer Iasst dem in seiner Beschwerde (A.S. 7 ff.) und Replik

(A.S. 33 ff.) entgegenhalten, die Sachverhaltsabklarungen der Beschwerdegegnerin seien
ungentigend. Das von ihr tbernommene Zumutbarkeitsprofil wie auch die Arbeitsfahigkeit
in angepasster Téatigkeit seien ohne Weiterungen aus den Abklérungen der Suva
tbernommen worden. Bei der Stellungnahme der RAD-Arztin handle es sich um eine reine
Aktenbeurteilung, da sie den Beschwerdefhrer nicht selber untersucht habe. Wenn der
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden solle,
seien an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Eine rechtsgentigliche



Auseinandersetzung mit den unfallfremden Diagnosen sei nicht erfolgt. Die RAD-Arztin
verfuige nicht tber die notwendige Fachqualifikation, um die Auswirkung der unfallfremden
kardiologischen und orthopédisch-chirurgischen Diagnosen beurteilen zu kénnen. Sie habe
offenbar keinen Facharzttitel. Insbesondere in Bezug auf die kardiologische Erkrankung
diskutiere sie nicht, weshalb weder eine quantitative noch eine qualitative Einschréankung
der Arbeitsfahigkeit resultiere, obwohl Dr. med. E._ dem BeschwerdefUhrer in seinem
Bericht vom 22. Februar 2019 eine um 50 m 55 % eingeschrankte Arbeitsfahigkeit attestiert
habe. Im von der RAD-Arztin aufgestellten erganzten Zumutbarkeitsprofil sei die
Berticksichtigung der kardiologischen Beeintrachtigungen nicht erkennbar. Auch der
Widerspruch zur von Dr. med. E.___ attestierten Arbeitsfahigkeit werde nicht diskutiert. In
Bezug auf die Ruckenschmerzsymptomatik und die beidseitige Kniegelenksarthrose finde
keine Diskussion eines moglichen quantitativen Einflusses auf die Arbeitsfahigkeit statt.
Sodann werde nicht Stellung genommen zu moéglichen Wechselwirkungen zwischen den
vom Kreisarzt beurteilten unfallkausalen und den unfallfremden Beschwerden. Die
RAD-Arztin setze sich nicht mit den Ergebnissen der beruflichen Wiedereingliederung
auseinander, obwohl auch die dort gewonnen praktischen Erkenntnisse deutlich von ihrer
theoretischen Beurteilung abwichen. Nach einem sechsmonatigen Job-Coaching sel
festgestellt worden, dass der Beschwerdefuhrer mit dem von der Suva aufgestellten
Zumutbarkeitsprofil auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar sei, sofern die
Beschwerdegegnerin keine Umschulung gewahre. Nun seien seither aber keine weiteren
beruflichen Massnahmen gesprochen und das Zumutbarkeitsprofil sei durch die
unfallfremden Beeintrachtigungen noch weiter eingeschrankt worden. Die Verwertbarkeit
der Restarbeitsfahigkeit sei damit gegentiber 2017 weliter erschwert. Es bestiinden somit
mehr als nur geringe Zweifel an der Schliissigkeit der medizinischen Beurteilungen der
RAD-Arztin, weshalb ein Gerichtsgutachten einzuholen sei. Weiter sei dem
Beschwerdefiihrer die Verwertbarkeit der ermittelten Restarbeitsfahigkeit nicht mehr
zumutbar. Die Beschwerdegegnerin argumentiere gegen eine Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit unter anderen damit, dass die Suva das Invalideneinkommen mittels
DAP Profilen ermittelt habe. Dieser Argumentation sei zu widersprechen. Einerseits sei der
Einfluss des fortgeschrittenen Altersim Geltungsbereich des UV G ein anderer, daUVG
Rentenleistungen |ebenslang bezahlt wirden und nicht mit dem Erreichen des
Pensionsalters endeten. Andererseits sei der Beschwerdefiihrer wahrend sechs Monaten
durch einen Job-Coach mit dem Ziel der Wiedereingliederung in den realen Arbeitsmarkt
unterstutzt worden. Es habe sich aber gezeigt, dass er auf dem ersten Arbeitsmarkt ohne
eine Umschulung nicht vermittelbar sei. Weshalb die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer im Jahr 2017 die fir eine erfolgreiche Wiedereingliederung so dringend
benttigte Umschulung nicht gewahrt habe, sei nicht nachvollziehbar. Ihm jetzt
entgegenzuhalten, dass er sich selber eingliedern misse, nachdem man ihm vor drei Jahren
die n6tige berufliche Unterstiitzung grundlos verwehrt habe, scheine geradezu treuwidrig.
Der Beschwerdefuhrer habe seit 1981 immer fir den gleichen Arbeitgeber gearbeitet. Er sei
seit etlichen Jahren praktisch nicht gefordert gewesen, sich an neue Strukturen und
Aufgaben anzupassen. Entsprechend spezifisch seien seine Berufserfahrungen und sein
Berufshorizont. Die langjahrig ausgelibten Tatigkeiten seien nicht mehr mdglich. Er wére
mithin gezwungen, nach knapp 40 Jahren bei einem neuen Arbeitgeber eine vdllig neue
Tétigkeit auszuliben, die er zunéchst noch erlernen misste. Zum Einkommensvergleich sei
Zu sagen, dass das Versicherungsgericht in seinem Urtell vom 4. Februar 2019 das
Vaideneinkommen auf CHF 87'237.00, basierend auf den Auskiinften der Arbeitgeberin



D._ , festgelegt habe. Daher sei fir den Rentenanspruch spétestens ab anfangs 2016 von
einem Valideneinkommen von CHF 87'237.00 auszugehen und nicht einem solchen von
nur CHF 81'939.00, wie die Beschwerdegegnerin behaupte. Zur Ermittlung des
Invalideneinkommens auf die LSE 2014 (TA1, Durchschnittswert Hilfstétigkeit Manner,
Niveau 1) abzustellen, sei im Grundsatz nicht zu bestreiten. Jedoch sei der Abzug vom
Tabellenlohn von lediglich 10 %, der vom V ersicherungsgericht alleine aufgrund der
Unfallfolgen furr angemessen gehalten worden sei, zu tief. Im von der RAD-Arztin
aufgestellten Zumutbarkeitsprofil wiirden die kardiol ogisch bedingten Beeintréchtigungen
noch gar nicht und die orthopéadischen nur ungentigend berticksichtigt. Ausser Acht
gelassen werde auch das Alter des Beschwerdefihrers. Allein schon das
Zumutbarkeitsprofil der Suva schrénke die dem Beschwerdefihrer offenstehenden
beruflichen Mdglichkeiten derart ein, dass er nicht mehr als vermittelbar qualifiziert werden
konne. Insgesamt miisse daher der Maximalabzug von 25 % gewéhrt werden, sofern keine
quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt werde.

E.3

3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]).

3.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen m grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E. 1S 11und 107 E. 1 S. 109, 127V 466 E. 1 S. 467).
Im vorliegenden Fall wird eine gesundheitliche Beeintréchtigung seit Dezember 2014
(IV-Nr. 8) geltend gemacht. Der Rentenanspruch wiederum entsteht m sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m frilhestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs (vgl. Anmeldung vom 11. Juni 2015, IV-Nr. 8),
was hier im Dezember 2015 der Fall ware. Ein adlfalliger Rentenanspruch kdnnte demnach
frihestens ab 1. Dezember 2015 gegeben sein. Damit sind die ab 1. Januar 2012 geltenden
Bestimmungen der 6. 1V-Revision massgebend.

3.3 Nach der seit 2012 geltenden Rechtslage haben geméss Art. 28 Abs. 1 IV G jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), und die zusétzlich wéhrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (lit. b und ¢). Gemaéss Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.4



4.1 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung gestellt 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 Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4
S.99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

4.2 Das Administrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess 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 Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zwelifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen Hinweisen).

4.3 Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir 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. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial arzte, welches aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,



solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135
V 465 E. 4.4 S. 470). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

4.4 Die Regionalen Arztlichen Dienste (RAD) stehen den |V -Stellen zur Beurteilung der
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig. Bei
Bedarf kdnnen sie selber &rztliche Untersuchungen von Versicherten durchfihren. Sie
halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest. RAD-Berichte sind
versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG betreffend Gutachten nicht erfasst
werden. Diein dieser Norm vorgesehenen Verfahrensregeln entfalten daher bei der
Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung. Einem &rztlichen Bericht kommt
Beweiswert zu, wenn er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die Beschreibung der medizinischen
Situation und Zusammenhange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Arztes
begrindet sind. Der Arzt muss uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigen.
Diesen Anforderungen geniigende RAD-Berichte nach Art. 49 Abs. 2 IVV kdnnen einen
Beweiswert haben, der mit jenem von externen medizinischen Gutachten vergleichbar ist.
Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskréftig sein, sofern ein llickenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf
Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urteil des Bundesgerichts 9C_28/2015 vom 8. Juni
2015 E. 3.1 f. mit Hinweisen).

5.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint hat. Hierzu bedarf es zunéchst der Klérung des
medizinischen Sachverhalts. Dabel sind im Wesentlichen folgende Unterlagen relevant:

5.1 Nacheiner von Dr. med. F.___, Facharztin fir Radiologie, am 8. September 2014
durchgefihrten MR Arthrographie der rechten Schulter wurden eine Tendinose und
Partiallésion mit gelenkseitigem, nicht transmuralem Riss der Supraspinatussehne, eine
Tendinose der Subscapul arissehne (ohne Ruptur), ein Verdacht auf eine SLAP-L&sion, eine
hypertrophe AC-Arthrose mit konsekutiver subakromialer Impingement-Situation sowie
eine Bursitis subacromialis/ subdeltoidea festgestellt (1V-Nr. 12.55).

52 Dr.med. G.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, fuihrte am 12. Dezember 2014 eine
Schulterarthroskopie rechts durch (IV-Nr. 6). In den nachfolgenden V erlaufsberichten
(IV-Nrn. 12.31, 12.27, 12.23 und 12.20) legte er zun&chst eine (postoperative)
Arbeitsunfahigkeit von 100 % fest und berichtete Uber einen komplikationslosen sowie
zeitgerechten Verlauf nach der Operation. Am 6. Mé&rz 2015 (IV-Nr. 12.23) hielt er fest, aus
Sicherheitsgriinden kénne der Beschwerdefiihrer noch nicht als Buschauffeur arbeiten. Eine
Arbeit mit abwechselnder Haltung und leichter Belastung wére sicher zu vier Stunden pro
Tag mdglich (Buroarbeiten mit leichter Belastung). Am 10. April 2015 (1V-Nr. 12.20) gab
er an, der Verlauf sei problemlos und der Beschwerdefiihrer kbnne ab dem 13. April 2015
seine Arbeit als Buschauffeur wieder zu 50 % aufnehmen (maximal vier Stunden am



Stiick).

Am 20. Mai 2015 wurde eine erneute MR Arthrographie der rechten Schulter durch den
Radiologen Dr. med. H.____ durchgefthrt (1V-Nr. 12.13). Festgestellt wurden eine
vollstéandige Reruptur des ventralen Drittels der distalen Supraspinatussehne, eine intakte
Bizepssehnen-Tenodese, eine SLAP-L&sion mit schlitzférmigem Einriss des superioren
Labrums bisin den Bizepssehnen Anker reichend, eine hthergradige A C-Gelenksarthrose
sowie ein eingeengter Subakromialraum bei subakromialer Spornbildung. In der Folge
flhrte Dr. med. E.___am 26. Juni 2015 nochmals eine Operation durch
(Schulterarthroskopie rechts mit subakromialer Dekompression, AC-Gelenksresektion tber
Miniopen, Labrumshaving, Rotatorenmanschetten-Reinsertion tiber Miniopen
[Supraspinatussehne]; 1V-Nr. 19.2 S. 45 f.) und berichtete anschliessend wieder Uber den
Verlauf (IV-Nrn. 19.2 S. 421., 36 f., 27 f. und 24 f.), der sich geméss seinen Angaben
problemlos gestaltete. Die Arbeitsunféhigkeit als Buschauffeur wurde ab 11. Dezember
2014 bis auf weiteres auf 100 % festgelegt. Mit einer Steigerung sei ab Ende September /
Anfang Oktober 2015 zu rechnen. Am 8. September 2015 (IV-Nr. 19.2 S. 27 {.) berichtete
er, seit einer Woche seien pl6tzlich Schmerzen in der rechten Schulter mit aktiv deutlicher
Bewegungseinschrankung bei aber guter Kraftentwicklung aufgetreten. Nach einer
Infiltration sei der Beschwerdefihrer deutlich beschwerdedrmer gewesen. Es handle sich
wahrscheinlich um eine Uberlastungssituation nach konsequenter Physiotherapie. Am

28. September 2015 (1V-Nr. 19.2 S. 24 1.) hielt er fest, mittlerweile sei unter der
intraartikul&ren und subakromialen Infiltration die Entziindung zurtickgegangen und der
Beschwerdefiihrer sei in Ruhe beschwerdefrei. Allerdings entwickle sich jetzt bei dem
Diabetiker eine Frozen Shoulder mit deutlicher Beweglichkeitseinschrankung. Eine
Schulterarthroskopie sei indiziert.

5.3 Am 1. Oktober 2015 berichtete Dr. med. |.___, Fachéarztin fur Kardiologie FMH,
uber eine kardiol ogische Untersuchung vom 30. September 2015 (IV-Nr. 46 S. 35f.) und
stellte folgende Diagnosen:

Es wurde dargelegt, vor zwei bis drei Wochen habe die Symptomatik begonnen mit
belastungsinduziert auftretendem retrosternalem Brennen. Aufféllig sei ein deutlich
erhohtes kardiovaskul&res Risikoprofil mit Diabetes mellitus Typ |1, arterieller Hypertonie,
Adipositas Grad | und positiver Familienanamnese. Die Echokardiographie vom

30. September 2015 zeige eine gute systolische Funktion beider Ventrikel, ein
konzentrisches Remodelling des linken Ventrikels, vereinbar mit einer hypertensiven
Herzkrankheit, eine leichte Dilatation der Aortenwurzel sowie eine Aortensklerose.

54 Am 13. Oktober 2015 ausserte sich PD Dr. med. J.___, Facharzt fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates und Handchirurgie FMH, K.
Klinik, im Sinne einer Zweitmeinung zur Frage einer erneuten Schulteroperation (IV-Nr. 17
S. 31f.). Er diagnostizierte Folgendes:

Orthopéadische Zusatzdiagnosen:
I nterni stische Zusatzdiagnosen:

Zum Befund wurde angegeben, an der rechten dominanten Schulter zeige sich einereizlose,
naturgemass noch hyperamische Narbe im ventralen Bereich. Die aktive und passive
Schultergelenksfunktion sei schmerzhaft endgradig eingeschrénkt. Das Rontgen zeige ein
korrekt zentriertes Glenohumeralgelenk in allen Projektionen, ein leicht dysplastisches



kaudales Glenoid und keine arthrotischen Veranderungen glenohumeral. Es bestehe ein
Status nach AC-Gelenksresektion. Die Sonographie beider Schultergel enke zeige intakte
Rotatorenmanschetten. Die rechte Schulter sei reduziert beweglich (retraktile Capsulitis).

Zur Beurteilung wurde dargel egt, die gegenwartige Schultergel enksproblematik auf der
rechten dominanten Seite gehe auf den Verkehrsunfall vom 15. Februar 2014 zuriick. Nach
diesem Unfall habe der Beschwerdefuhrer |tickenl ose Briickensymptome mit
impingementartigen Schulterschmerzen rechts gehabt, welche in der Folge noch
zugenommen hétten. Bei anfanglich ginstigem Verlauf nach einer Arthroskopie sei ein
Restschmerzsyndrom zurtickgeblieben, welches in der Folge wiederum zugenommen und
die Lebensqualitét entscheidend beeintrachtigt habe. Auch nach einer zweiten
Schulterrekonstruktion rechts sei esim weiteren Verlauf zu einer Schmerzexazerbation mit
stetiger Abnahme der Beweglichkeit gekommen. Unter der Diagnose einer Frozen-Shoulder
sei die druckgesteuerte Sprengung der Schulterkapsel mit Mobilisation der rechten Schulter
geplant worden. Dieser Eingriff habe jedoch wegen eines kardiol ogischen Ereignisses
(Myokardinfarkt) abgesetzt werden mussen. Bel der aktuellen Untersuchung sei die rechte
Schulter nach wie vor eingeschrankt in ihrer Funktion mit einer vor allem endgradigen
Schmerzhaftigkeit in allen Bewegungsrichtungen. Im Beruf als Buschauffeur bestehe aus
orthopadischen Grinden eine Arbeitsunfahigkeit. Sonographisch kénne die Kontinuitét der
rekonstruierten Rotatorenmanschette rechts verifiziert werden. Das Gelenk zeige keine
arthrotischen Veranderungen. Der Beschwerdefiihrer présentiere aktuell das Bild einer
retraktilen Capsulitis/ partiellen Frozen-Shoulder. Eine operative

Adhéasiolyse/ Kapsulektomie sei bei der aktiven Capsulitis grundsétzlich kontraindiziert.
Wunschbar wére eine intraartikul&re und subakromiale Steroidstosstherapie / Infiltration.
Dies sai aber so kurz nach der Stent-Implantation nicht opportun und auch wegen des
Diabetes mellitus Typ Il zum aktuellen Zeitpunkt kontraindiziert. Bel Versagen der
konservativen Behandlungsmassnahmen wére eine arthroskopische Adhasiolyse
Kapsulotomie / Kapsulektomie in Erwégung zu ziehen.

Am 1. Dezember 2015 fuhrte PD Dr. med. J.___ aus (IV-Nr. 26.83), zwischenzeitlich sei
die retraktile Capsulitis weitgehend abgeklungen. Die Schulterfunktion rechts habe sichim
Wesentlichen normalisiert. Es bestehe aber nach wie vor ein schmerzhaftes subakromiales
Impingementsyndrom bzw. ein Restimpingement mit erheblicher Schmerzhaftigkeit der
rechten Schulter bei Tétigkeiten um die Horizontale herum. Eine Infiltration habe eine
Schmerzreduktion bewirkt. Die noch verbliebenen Schmerzen seien kapsuléarer Natur
gewesen.

55 Am20. April 2016 wurde beim Beschwerdefiihrer eine erneute Arthrographie des
rechten Schultergelenks durchgefihrt (IV-Nr. 22). Es zeigte sich Folgendes:

5.6 Dr.med. G.__, Leitender Arzt Orthopadie, H.___ Klinik, diagnostizierte am 11. Mai
2016 (IV-Nr. 26.61 S. 2 ff.) ein Restschmerzsyndrom mit anamnestisch Zustand nach
retraktiler Kapsulitis bel Status nach unverschuldetem Auffahrunfall vom 15. Februar 2014.
Es bestiinden betréchtliche Restbeschwerden im Bereich der rechten Schulter. Gestiitzt auf
die klinisch erhobenen Befunde kdnne aktuell gesagt werden, dass das Bild einer
offensichtlich bestehenden retraktilen Kapsulitis nicht mehr nachweisbar sei. Dies
korreliere auch mit den Angaben des Patienten. Die Schulterfunktion habe im Verlauf
deutlich verbessert werden konnen. Es persistiere aber eine Schmerzsymptomatik tiber der
Horizontalen, ein fassbares sicheres Korrelat hierfir konne man aber nicht finden. Gestlitzt
auf die Anamnese, die klinisch erhobenen Befunde sowie die Arthro-MRT der rechten



Schulter vom 20. April 2016 sei die Indikation fir eine Re-Re-Arthroskopie nicht zu
stellen. Langerfristig seien hochstwahrscheinlich berufliche Anpassungen notwendig.

5.7 ImBericht von Dr. med. K.___, Oberarzt Orthopédie, Universitétsklinik L.___
(Sprechstundenbericht vom 8. August 2016, |V-Nr. 26.52) wurden ebenfalls Restschmerzen
an der rechten Schulter nach dem Unfallereignis vom 15. Februar 2014 diagnostiziert. Im
MRI zeige sich keine Reruptur. Klinisch bestehe eine starke Kapsulitiskomponente mit
Bewegungseinschrénkung. In Bezug auf eine Operation sei man sehr zurtickhaltend; es
seien die konservativen Massnahmen auszuschdpfen. Zudem habe eine
Belastungsanpassung zu erfolgen. Die Tétigkeit als Buschauffeur konne der
Beschwerdefuhrer zurzeit nicht ausiiben.

5.8 ImBericht der Kardiologin Dr. med. I.___ vom 18. Oktober 2016 (1VV-Nr. 46 S. 15f1.)
wurde ausgefuhrt, ein Jahr nach der Koronarintervention sei der Beschwerdefihrer von
kardialer Seite stabil. Belastungsunabhéngig trete wiederholt ein retrosternaler und
interscapulérer Schmerz auf, der am ehesten al's muskuloskelettal zu deuten sei. Eine
typische Angina-pectoris-Symptomatik werde verneint. Blutdruck-Eigenmessungen
bewegten sich unter der Medikation durchschnittlich. Klinisch im Vordergrund stehe
weiterhin das rechtsseitige Schulterleiden. Der Beschwerdefuhrer stelle sich in insgesamt
gutem Allgemein- und adiptsem Erndhrungszustand vor, kardiopulmona kompensiert und
auskultatorisch unaufféllig. Die Carotiden seien frel und der Pulsstatus sei regelrecht. Die
erhobenen Befunde zeigten erfreulicherweise ein kardial stabiles Verlaufsbild.
Insbesondere bestehe kein Anhalt fir eine Myokardischamie. Unverandert liege eine leicht-
bis méassiggradige hypertensive Herzkrankheit vor.

5.9 Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. M.___, Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin FMH, berichtete am 16. November 2016 der Unfallversicherung

(IV-Nr. 26.10), er habe bei der Konsultation vom 16. November 2016 beim
Beschwerdefiihrer eine PAHS links (V.a. Tendinose des M. supraspinatus) diagnostiziert.
Es bestiinden Schmerzen und eine leichte Bewegungseinschrankung bei der Innenrotation.

5.10 Der BeschwerdefUhrer wurde im Rahmen des Suva-Verfahrens am 6. Dezember 2016
von Dr. med. N.___, Fachérztin fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, kreisdrztlich untersucht (IV-Nr. 26.5). Dort wurden folgende Befunde
erhoben:

Es seien eine Schonhaltung des rechten Armes und ein normaler Handedruck festzustellen.
Das Abziehen der Kleidung zum Untersuchen der oberen Extremitét gestalte sich
verlangsamt und kénne nur mit Hilfe des linken Arms bewéltigt werden. Bei der Inspektion
bestiinden keine auffalligen Asymmetrien. Es seien keine Rotung, Uberwarmung oder
Schwellung vorhanden. Es seien reizlose, strichférmige Narben und reizlose
Arthroskopieportale zu erkennen. Es bestehe eine symmetrische Muskulatur ohne
Atrophien. Sdmtliche Berthrungen empfinde der Beschwerdefiihrer als dusserst
schmerzhaft. Es bestehe keine Druckdolenz tGiber dem SC-Gelenk oder tiber der Clavicula
Es sal eine ausgepragte Druckdolenz Gber dem AC-Gelenk und Acromion festzustellen. Es
bestiinden ein schmerzhaftes Tuberculum majus und eine Druckdolenz tiber dem Sulcus
bicipitalis. Der Nackengriff rechts sel bis zur rechten Schidfe moglich. Links sei der
Nackengriff durchfihrbar. Der Schiirzengriff rechts sei knapp bis zum Geséss, links bis L5
madglich. Es bestehe eine gute Kraftentwicklung der Rotatorenmanschette. Der
Impingement-Tests sei aufgrund von starken Schmerzen nicht durchfihrbar. Am linken



Schultergelenk prasentiere der BeschwerdefUhrer ein Painful-Arc. Die
Impingement-Zeichen seien positiv bei Druckdolenz tiber dem AC-Gelenk. Die
Rotatorenmanschette sei intakt. Die Biceps- und Tricepssehnenreflexe seien symmetrisch.
Der Kraftgrad der oberen Extremitét betrage beidseits M5/5. Es bestehe eine periphere
Sensibilitét und die Durchblutung sei intakt.

Die Fachérztin nannte a's unfallkausale Diagnose einen Status nach Verkehrsunfall am

15. Februar 2014 mit / bei: aktuell sekundérer Frozen Shoulder rechts; Status nach
posttraumatischer Partiallésion Rotatorenmanschette, SLAP-Lasion Grad 11 am 15. Februar
2014; Status nach Schulterarthroskopie rechts mit Tenotomie Bicepssehne am Labrum,

L abrum-Shaving, Shaving Tuberculum majus bei artikuldrseitiger Ruptur; subacromialer
Dekompression mit extraartikul &rer Bicepstenodese, Acromioplastik und Bursektomie am
12. Dezember 2014 sowie Status nach Schulterarthroskopie rechts mit subacromialer
Dekompression, AC-Gelenksresektion tber Mini-open, Labrum-Shaving,
Rotatorenmanschetten-Reinsertion Uber Mini-open (Supraspinatus) am 26. Juni 2015. In
ihrer Beurteilung fuhrt sie aus, der Beschwerdefuhrer habe am 15. Februar 2014 bei einem
Verkehrsunfall ein Schultertrauma rechts erlitten. Das MRI der rechten Schulter vom

8. September 2014 enthalte den Nachwels einer gelenkseitigen, nicht transmuralen
Partiallasion der Supraspinatussehne ohne Retraktion oder Muskelverfettung. Am

12. Dezember 2014 sei eine arthroskopische Defilée-Erweiterung mit Acromioplastik,
Bicepstenotomie und Bizepstenodese extraartikulér erfolgt. Bei Persistenz der Beschwerden
sei am 20. Mai 2015 eine weitere MRI-Untersuchung der rechten Schulter durchgeftihrt
worden mit dem Nachwels einer transmuralen Ruptur der Supraspinatussehne im ventralen
Bereich bei AC-Arthrose. Am 26. Juni 2015 sei ein erneuter operativer Eingriff erfolgt
(arthroskopische Defilée-Erweiterung rechts und offene Resektion des
Acromioclaviculargelenkes sowie Reinsertion der rupturierten Supraspinatussehne). Eine
erneute MRI-Untersuchung des rechten Schultergelenks vom 20. April 2016 habe den
Nachweis einer narbig verénderten, irregulér verdickten Supraspinatussehne im vorderen
Sehnensegment nach Naht dieser Sehne erbracht. Zusétzlich habe sich eine ausgedehnte
narbige Gewebeformation subacromial gezeigt, von der insbesondere die
Supraspinatussehne | angerstreckig nicht abgegrenzt werden konne. Der Beschwerdefuhrer
habe sich bel drei orthopéadischen Spezialisten vorgestellt. Diese hétten tbereinstimmend
festgehalten, dass aufgrund des MRI-Befundes und der klinischen Situation kein
chirurgisches Vorgehen indiziert sei. Esliege nach zweimaliger Schulteroperation rechts
eine sekundére Frozen Shoulder vor. Der Beschwerdefuhrer sai ausfihrlich dartber
aufgeklart worden, dass die Rickbildung der Bewegungseinschrankung hinsichtlich der
Dauer individuell sehr unterschiedlich sei. Allgemein kdnne gesagt werden, dass
physiotherapeuti sche Massnahmen bei der Erkrankung wichtig seien. Allerdings musse die
Intensitédt vorsichtig und schmerzadaptiert erfolgen, da es sonst womaoglich zu einer
Verschlimmerung kommen kdnne. Zusétzlich sei eine konsequente begleitende Analgesie
unverzichtbar. Von einer erneuten operativen Intervention werde ausdrticklich abgeraten.
Eine Ruckkehr in die angestammte Tétigkeit (Chauffeurdienst) sei nicht mehr moglich. Das
aktuell gultige Zumutbarkeitsprofil konne wie folgt umschrieben werden: Ganztagiger
Einsatz; leichte Arbeit, keine Uberkopfarbeiten; kérpernah auf Hiifthéhe kénnten
Belastungen bis maximal 10 kg und auf Brusthéhe bis 5 kg durchgefiihrt werden;
korperfern sollte die Last repetitiv nicht mehr als 1 kg betragen; Vibrationen und

Schlagbel astungen seien zu vermeiden; von Arbeiten auf Leitern und Geriisten sei
abzusehen.



5.11 Laut radiologischer Beurteilung vom 10. Mai 2017 (IV-Nr. 46 S. 5) ergab eine
gleichentags durchgefuhrte MR-Arthrographie des Schultergel enks links eine ansatznahe
Tendinopathie der Supraspinatussehne, eine |leichte Tendinopathie der langen Bizepssehne,
keinen Riss der Rotatorenmanschette und postoperative Veranderungen des AC-Gelenks
und Akromions.

5.12 Der Hausarzt Dr. med. M. gab in seinem Arztbericht vom 9. Juni 2017 (IV-Nr. 46
S. 1 ff.) Schulterschmerzen rechts und eine koronare 1-Gefasserkrankung as Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an. Die Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
Tétigkeit al's Automechaniker bzw. Buschauffeur betrage seit dem 12. Dezember 2014

100 %. Der Zustand sei stationér. Die Beweglichkeit der rechten Schulter sei
schmerzbedingt stark eingeschrankt. Auch andere Tétigkeiten seien dem Beschwerdefhrer
nicht zumutbar. Massgebend sei die starke Beweglichkeitseinschréankung der rechten
Schulter. Auch eine spontane rasche Bewegung der rechten Schulter sei nicht mdglich. Die
Beweglichkeit der linken Schulter sei weniger eingeschréankt.

5.13 Am 22. Februar 2019 stellte der Hausarzt Dr. med. M.___ der Beschwerdegegnerin
eine Diagnoseliste (IV-Nr. 67 S. 11.) zu, wobei er folgende Diagnosen festhielt:

Der Hausarzt hielt fest, mit all den obengenannten Diagnosen schétze er die
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers auf 45 m 50 % ein.

5.14 Der RAD nahmin der Person von Dr. med. O.___, Praktische Arztin, am 3. Juli 2019
zur medizinischen Situation Stellung (IV-Nr. 70). Die RAD-Arztin fiihrte aus, der bisherige
versicherungsmedizinische und versicherungsadministrative Sachverhalt sei im Rahmen
des Entscheids des Versicherungsgerichts vom 4. Februar 2019 gut zusammengefasst. Die
Umsetzbarkeit des von der Suva genannten theoretischen L eistungsprofils auf dem ersten
Arbeitsmarkt sei von Seiten der beruflichen Integration gepriift und eine erwerbliche
Verwertbarkeit verneint worden. Dem sei das Gericht nicht gefolgt. Der RAD kdnne sich
inhaltlich den Aussagen der Kreisarztin zum medizinisch-theoretischen Sachverhalt bzw.
dem entsprechenden L eistungsprofil in angestammter und angepasster Téatigkeit
anschliessen. Es sei demnach von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die angestammte
Tétigkeit als Busschauffeur seit dem Unfall im Februar 2014 auszugehen. Fir die
Bewertung einer moglichen leidensangepassten Tétigkeit seien neben den allein bel der
Suva anhéngigen Gesundheitsschaden auch noch die zu Lasten der IV abzukl&renden
nachhaltigen Gesundheitsschaden mit zu berticksichtigen. Im Dossier finde man dazu:

Fir diese Gesundheitsschaden sel in jeweils angepasster Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
100 % anzunehmen. Fir die Belange der 1V misse das von der Suva vorgegebene
Leistungsprofil qualitativ um die durch obige Gesundheitsschaden bedingten
gesundheitlichen Einschrankungen erganzt werden. Es ergebe sich somit abschliessend und
unter Berlicksichtigung aller relevanten Gesundheitsschaden folgendes Leistungsprofil in
angepasster Tétigkeit:

Aufgrund der organischen Unfallrestfolgen an den Schultern seien ganztags korperlich
leichte Tétigkeiten ohne Uberkopfarbeiten zumutbar. Gewichtsbel astungen seien kérpernah
auf Hufthohe bis max. 10 kg zumutbar und auf Brusthohe bis max. 5 kg. Korperfern solle
die Last repetitiv nicht mehr als 1 kg betragen. Zu vermeiden seien Vibrationen und
Schlagbel astungen sowie Arbeiten auf Leitern und Gerusten. Die Arbeit sei vorzugsweise
in Wechsel belastung mit wenig Rumpfdrehbewegungen auszuliben. Es sollten keine
Arbeiten unter erhéhter Verletzungsgefahr, keine kniende Tatigkeit und kein Anschieben



auf schréger Ebene erfolgen. Eine berufliche Fahr- und Steuertétigkeit sei nicht moglich.
Das Leistungsprofil fir eine angepasste Tétigkeit werde durch diese qualitativ ergdnzenden
Einschrénkungen nochmals enger. Als Buschauffeur sei von einer Arbeitsunfahigkeit von
100 % seit dem Unfall im Februar 2014 auf Dauer auszugehen. In einer |eidensangepassten
Verweistéatigkeit sei von einer medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von 100 %
auszugehen. Davon konne ab Datum der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung am

6. Dezember 2016 ausgegangen werden. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht
angezeigt.

8.4 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
Lohnhohe haben kénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urteil des Bundesgerichts
8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) 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. Sb/aainfine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009
E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist 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).

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

Demnach wirderkannt:

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

Rechtsmittel

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



E.6

6.1 Die Beschwerdegegnerin hat kein eigenes Gutachten eingeholt, sondern bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf eine Stellungnahme des RAD abgestellt, in
welcher wiederum hinsichtlich der vorherrschenden Schulterproblematik auf die Ergebnisse
der kreisarztlichen Untersuchung durch Dr. med. N.__ vom 6. Dezember 2016 Bezug
genommen wurde. Dr. med. N.___ist ausgewiesene Fachéarztin auf dem entsprechenden
Gebiet und das Versicherungsgericht hat bereitsin seinem Urteil vom 4. Februar 2019
(VSBES.2018.161) ihre Schlussfolgerungen als nachvollziehbar und beweiswertig erachtet.
Auf die entsprechenden Erwagungen (1V-Nr. 68 S. 15 ff.) kann verwiesen werden. Diese
werden beschwerdeweise auch nicht in Zweifel gezogen. Die zeitlich nach der
kreisarztlichen Untersuchung datierenden arztlichen Berichte lassen keine Schllisse auf eine
seither eingetretene Verschlechterung des Zustands der Schultern zu (was auch nicht
geltend gemacht wird), weshalb im Rahmen der RAD-Stellungnahme zu Recht auf die
Beurteilung von Dr. med. N.___ abgestellt wird. Insofern ist in Bezug auf die Schulter
rechts und links, dievon Dr. med. N.____ ebenfalls untersucht wurde, der medizinische
Sachverhalt genligend geklart und auf das entsprechend formulierte Tétigkeitsprofil
abzustellen. Dies steht auch in Einklang mit den Einschatzungen der behandelnden Arzte,
welche Ubereinstimmend davon ausgehen, dass die urspringliche Téatigkeit als
Buschauffeur nicht mehr moglich sei, jedoch nicht angegeben wird, dass keine
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit bestehen wirde. 6.2  Hinsichtlich der
tbrigen Beschwerden und der RA D-Stellungnahme werden verschiedene Einwendungen
vorgebracht. So sei keine eigene Untersuchung gemacht worden, es finde keine
Auseinandersetzung mit den unfallfremden Diagnosen statt, die RAD-Arztin habe keinen
Facharzttitel, das Zumutbarkeitsprofil enthalte die kardiologischen Einschrankungen nicht,
der Widerspruch zur Arbeitsfahigkeits-Beurteilung des Hausarztes werde nicht aufgel 6st,
die Ruckenschmerzen und die Kniegel enksarthrose wirden nicht diskutiert und es finde
keine Ausenandersetzung mit den Ergebnissen aus der beruflichen Eingliederung statt. Der
RAD hat die versicherte Person nicht zwingend zu untersuchen, wenn er sich bel seiner
Beurteilung auf vorhandene fachérztliche Unterlagen abstitzen kann (vgl. E. I1. 4.4 oben).
Im vorliegenden Fall lagen von der Suva getétigte Erhebungen des medizinischen
Sachverhalts vor, die bereits gerichtlich gewdrdigt und fur beweiswertig befunden wurden.
Unter den gegebenen Umstanden erschien es dem RAD zu Recht nicht erforderlich, den
Beschwerdefiihrer selber zu untersuchen. Die RAD-Arztin hat dasvon Dr. med. N.___
formulierte Zumutbarkeitsprofil Gbernommen und weitere, unfallfremde Umsténde
hinzugezogen. So wird konkret angegeben, in den Akten fénden sich weiter eine
chronische, objektivierte Rickenschmerzsymptomatik, eine Kniegelenksarthrose beidseits
und eine koronare 1-Gefasserkrankung sowie ein oral geftihrter Diabetes mellitus. Das
Zumutbarkeitsprofil wird gestitzt darauf weiter eingeengt (zusétzlich: Arbeit vorzugsweise
in Wechsel bel astung, wenig Rumpfdrehbewegungen, keine Arbeiten unter erhéhter
Verletzungsgefahr, keine kniende Tétigkeit, kein Anschieben auf schréger Ebene, keine
berufliche Fahr- und Steuertétigkeit). Vor diesem Hintergrund erweist sich die Rlge, die
Beschwerdegegnerin habe sich mit den unfallfremden Diagnosen nicht auseinandergesetzt,
als unbegrindet. Die vom RAD genannten unfallfremden Diagnosen sind in den Akten
durch die Berichte von Dr. med. I.___, Fachérztin fir Kardiologie (IV-Nrn. 46 S. 35 f. und
15f.; vgl. E. II. 5.3 und 5.8 hiervor) und die Berichte des Hausarztes, Dr. med. M.,
dokumentiert. In seinem Arztbericht vom 9. Juni 2017 (IV-Nr. 46 S. 1 ff.; vgl. E. Il. 5.12
hiervor) erwahnte der Hausarzt als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit



lediglich Schulterschmerzen rechts und eine koronare 1-Gefésserkrankung. Die
Arbeitsunfahigkeit legte er auf 100 % fest. Mit der Diagnoseliste vom 22. Februar 2019
(IV-Nr.67 S. 11.; vgl. E. Il. 5.13 hiervor) wurden dann unter anderem auch eine
Gonarthrose und eine Rickenproblematik erwahnt, die Arbeitsunféhigkeit indessen auf

45 — 50 % festgel egt, ohne dass begriindet wirde, woraus auf diese zeitliche Einschrankung
zu schliessen sai. Es erschliesst sich beispielsweise nicht, welchen Anteil die
Schulterproblematik, die der Hausarzt als vorherrschend bezeichnet, an seiner Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit hat. Bezlglich der Schulter ist gestiitzt auf die oben stehenden
Erwagungen indessen erstellt, dassin einer angepassten Tétigkeit eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit besteht. Zum kardiol ogischen Zustand ist festzuhalten, dass die
behandelnde Fachérztin im Oktober 2016 festhielt, dass sich ein Jahr nach dem erlittenen
Myokardinfarkt ein kardiologisch stabiles Verlaufshild zeige und der Blutdruck unter
Medikation durchschnittlich sai. Eine Arbeitsunfahigkeit hat sie nie attestiert (1V-Nr. 46
S.15f1.; vgl. E. I1. 5.8 hiervor). Vor diesem Hintergrund erweist sich die Rige, dass das
Zumutbarkeitsprofil die kardiologische Problematik nicht berticksichtige oder dass die
stellungnehmende RAD-Arztin keine Facharztin fir Kardiologie sei, al's unbegriindet. Unter
den gegebenen Umstanden und mit den vorhandenen fachérztlichen Akten konnte diese
ohne weiteres davon ausgehen, dass sich der kardiologische Zustand, der mit
entsprechender Medikation stabil ist, nicht auf die Arbeitsféhigkeit auswirkt. Hinsichtlich
der auf der hausérztlichen Diagnoseliste festgehaltenen Knie- und Riickenproblematik wird
das Zumutbarkeitsprofil durch die RAD-Arztin weitergehend eingeschrankt als diesim
Rahmen der kreisérztlichen Beurteilung zuhanden der Suva der Fall war. Eine quantitative
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, die tber das hinausgehen wirde, was hinsichtlich der
medi zinischen Problematik an der Schulter festgehalten wurde, l&sst sich jedoch nicht
erkennen. Der Hausarzt, der diese Diagnosen in seinem Schreiben vom 22. Februar 2019
auflistet, hdlt nicht fest, inwiefern sich diese Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit oder das
Zumutbarkeitsprofil auswirken. Ob und inwiefern diese Beschwerden fachérztlich
behandelt werden, wird ebenfalls nicht festgehalten. Der Hausarzt ist ebenso wenig
Facharzt auf dem entsprechenden Gebiet wie die RAD-Arztin. Schliesdich ist auch das
Vorbringen, der RAD habe sich nicht mit den Ergebnissen der beruflichen Eingliederung
auseinandergesetzt, nicht begriindet. Das V ersicherungsgericht hat sich in seinem Urteil
vom 4. Februar 2019 bereits zu dieser Frage gedussert (was auch im RAD-Bericht explizit
so erwahnt wird) und festgehalten, die mit dem Job-Coaching beauftragte Fachperson habe
ausgefuhrt (IV-Nrn. 38 und 51), mit dem vorliegenden Zumutbarkeitsprofil k&men keine
handwerklichen Berufe und keine Hilfsarbeiterberufe mit kdrperlicher Belastung infrage.
Am ehesten wirde eine Tétigkeit als Instruktor oder in der Dienstlei stungsbranche infrage
kommen. Fur solche Berufe sei der Beschwerdefuhrer nicht ausgebildet. Auch komme er
bei diversen Arbeitspldtzen an seine Grenzen, daimmer auch korperliche Arbeit Bestandteil
der Funktion sei. Fir eine Birotétigkeit sei er aufgrund seiner Anlagen nicht geeignet. Es
seien berufliche Einsatzmdglichkeiten im Bewachungsdienst (z.B. Securitas), als Fahrlehrer
sowiein T&tigkeiten mit Tieren gepriift worden. Aufgrund der Einschrénkungen und der
Medikation sei jedoch in keiner dieser Téatigkeiten eine Eingliederung mdglich. Mit dem
Zumutbarkeitsprofil der Suvalasse sich auf dem ersten Arbeitsmarkt keine verwertbare
Arbeit finden (1V-Nr. 68 S. 17 f.). All diese Ausfuhrungen sind indessen theoretischer
Natur, denn offensichtlich wurden keine konkreten Arbeitserprobungen durchgeftihrt, diein
medizinischer Hinsicht bel der Festlegung der Arbeitsfahigkeit mitberticksichtigt werden
konnten. Im Ubrigen kann auf die entsprechenden Erwagungen im Urteil des



Versicherungsgerichts vom 4. Februar 2019 verwiesen werden. Insgesamt erweisen sich die
Schlussfolgerungen von Dr. med. O.__ (RAD) a's nachvollziehbar und schltssig und die
Beschwerdegegnerin hat zu Recht darauf abgestellt. Es besteht kein Anlass fir
weitergehende medizinische und / oder berufliche Abklérungen. Somit ist dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit als Buschauffeur nicht mehr zumutbar. In
einer angepassten, leichten Tétigkeit besteht eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Diese
Einschatzung gilt ab 3. Juli 2019 (Datum der RAD-Stellungnahme unter Hinzunahme von
unfallfremden Leiden, die anlésslich der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung der Suva
vom 6. Dezember 2016 nicht mitberticksichtigt wurden). Die Beschwerde ist in diesem
Punkt abzuweisen.

E.7

7.1 Der BeschwerdefUhrer l&sst vorbringen, die Verwertung seiner Restarbeitsfahigkeit
sel auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht zumutbar. Das von der Beschwerdegegnerin
durchgefuihrte Beruf scoaching habe gezeigt, dass er im ersten Arbeitsmarkt nicht
vermittelbar sei. Nachdem man ihm im Jahr 2017 eine Umschulung verweigert habe, sei es
nun treuwidrig, von einer zumutbaren Selbsteingliederung auszugehen. Aufgrund seines
Alters und der Tatsache, dass er seit dem Jahr 1981 beim gleichen Arbeitgeber gewesen sai,
konne ihm die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit nicht mehr zugemutet werden. 7.2

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al's Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fUhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L e stungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern héangt von den
konkreten Umstanden ab. Zu denken ist zunéchst an die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, angesichts der beschrankten verbleibenden
Aktivitatsdauer sodann namentlich an den absehbaren Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch an die Personlichkeitsstruktur,
an vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, an die Ausbildung, an den beruflichen
Werdegang oder an die M6glichkeit, Berufserfahrung anzuwenden. Die Verwertbarkeit
héngt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche
Téatigkeit und vor allem auch fur einen allfalligen Berufswechsel noch zur Verfligung steht.
Fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)
Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen. Dieses ist gegeben,
sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverlassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben. So kann etwa zur Zumutbarkeit eines Berufswechsels,
mit dem die versicherte Person allenfalls ein hheres Einkommen zu erzielen vermdéchte al's
in ihrem bisherigen angestammten Arbeitsumfeld, nur Stellung genommen werden, wenn
feststeht, welche Verwei stétigkeiten gesundheitsbedingt tberhaupt noch in Frage kommen.
Dies gilt auch bel fortgeschrittenem Alter der versicherten Person und nurmehr relativ
kurzer Aktivitétsdauer (Urtell des Bundesgerichts 9C 253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.2
und 3.3.1 mit Hinweisen). 7.3  Der 1960 geborene Beschwerdeftihrer war zum Zeitpunkt
des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit einer (Tell-)Erwerbstatigkeit —am 3. Juli
2019 (Datum der RAD-Stellungnahme) 59 Jahre alt. Es verbleiben somit noch fast sechs



Jahre Aktivitatsdauer bis zum Erreichen des ordentlichen AHV-Pensionsalters. Es besteht
eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit. Der Beschwerdefihrer
war zwar seit fast 40 Jahren bei der D.__ als Arbeitgeberin angestellt, dies indessen
sowohl als Mechaniker (wéhrend 26 Jahren) als auch als Chauffeur (wéhrend sieben Jahren,
vgl. Intake-Gespréch, IV-Nr. 5.). Erlernt hat er den Beruf des Automechanikers (vgl.
IV-Anmeldung, IV-Nr. 8). Er war bis zum Eintritt des Gesundheitsschadens ohne
Unterbruch erwerbstétig. Zumutbar sind ganztags korperlich leichte Téatigkeiten ohne
Uberkopfarbeiten, wobei Gewichtsbelastungen korpernah auf Hiifthohe bis max. 10 kg, auf
Brusthohe bis max. 5 kg und korperfern repetitiv bis max. 1 kg zuzumuten sind. Zu
vermeiden sind Vibrationen und Schlagbel astungen sowie Arbeiten auf Leitern und
Gerusten. Die Arbeit sollte vorzugswel se wechsel belastend sein mit wenig
Rumpfdrehbewegungen. Eine kniende Tétigkeit und das Anschieben auf schréger Ebene
sind nicht moglich. Das Bundesgericht ist im Fall eines zum Zeitpunkt des Feststehens der
medizinischen Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit von 70 % 59 Jahre alten Mannes, der
nach seinem Ubersiedeln im Jahr 2002 in die Schweiz als Sprachlehrer fiir verschiedene
Arbeitgeber sowie als Selbststandigerwerbender tétig gewesen war, von keiner
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ausgegangen. Der Beschwerdefihrer konnte
aufgrund eines Skelettleidens keine Lasten tber 5 kg heben und tragen. Vermieden werden
sollten auch Arbeiten, bei denen er ausschliesslich gehen, stehen oder sitzen oder monotone
Zwangshaltungen des Oberkorpers einnehmen muss. Das Gehen auf unebenem Boden, das
Besteigen von Geriisten und haufiges Treppensteigen waren ebenfalls nicht zumutbar.
Ebenso wenig Arbeiten in gebtickter, kniender und hockender Position. Das Bundesgericht
hielt fest, aufgrund dieses Belastungsprofils kénne nicht gesagt werden, dass die zumutbare
Téatigkeit in nur so eingeschrankter Form maoglich sei, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kenne oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheine. Bei einer verbleibenden
Aktivitatsdauer von mehr als funf Jahren, einer vergleichsweise hohen Arbeitsfahigkeit und
im Lichte der relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht fur die Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit dterer Menschen errichtet habe, habe die Vorinstanz einen

IV -rechtlich relevanten mangelnden Zugang zum Arbeitsmarkt zu Recht verneint (Urtell
des Bundesgerichts 8C_720/2020 vom 8. Januar 2021 E. 7.4 mit Hinweisen). Im Fall eines
54-Jahrigen, zuletzt als Hilfsarbeiter in einer Backerei tétigen Versicherten, der in einer
korperlich leichten, wechsel bel astenden Téatigkeit, unter Vermeidung von
Ruckenzwangshaltungen und Heben / Tragen von Lasten Uber 5 kg noch im Umfang von
70 % arbeitsfahig war, erwog das Bundesgericht, eine Restaktivitétsdauer von rund zehn
Jahren reiche klar aus, um eine neue Hilfstétigkeit aufzunehmen, sich einzuarbeiten und die
Arbeit auszuiiben (Urteil des Bundesgerichts 9C_190/2019 vom 14. Mai 2019 E. 4.1 mit
Hinweis). Bezlglich einer etwas Uber 59 Jahre alten Versicherten mit einer verbleibenden
Aktivitatsdauer von noch fast funf Jahren, bei welcher in einer rein sitzenden Téatigkeit eine
100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden war, wurde davon ausgegangen, dass die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit gegeben sei. Zwar treffe es zu, dass die Versicherte
wahrend 33 Jahren a's Servicemitarbeiterin im gleichen Hotelbetrieb gearbeitet habe und
uber keine Berufsaushildung verfige. Jedoch habe die bisherige Tétigkeit ein hohes Mass
an Konzentration / Aufmerksamkeit, Durchhaltevermtgen, Sorgfalt und Auffassungsgabe
erfordert. Dies begunstige ihre Vermittelbarkeit auf dem (hypothetisch) ausgeglichenen
Arbeitsmarkt. Sie habe sich im bisherigen Berufsleben gute Sprachkenntnisse sowie soziale



Kompetenzen aneignen kénnen und sei den Umgang mit Menschen gewohnt. Damit sei sie
in der Lage, von ihren jahrelangen beruflichen Erfahrungen bzw. den dabei erworbenen
Fahigkeiten zu profitieren und der Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand beim unstreitig
erforderlichen Berufswechsel konne gering gehalten werden (Urteil des Bundesgerichts
9C_505/2016 vom 6. Juli 2017 E. 4 mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall verbleibt eine
Aktivitatsdauer von mehr als funf Jahren und es besteht in einer angepassten Tétigkeit eine
100%ige Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefihrer war zwar viele Jahre beim gleichen
Arbeitgeber angestellt, hat aber nach langjdhriger Mechaniker-Téatigkeit beim Wechsel in
den Chauffeur-Beruf seine Umstellungsfahigkeit bewiesen. Er verfigt Uber eine
Berufsausbildung und hat in seiner letzten Tétigkeit als Chauffeur einen
verantwortungsvollen Beruf ausgelibt, der ein hohes Mass an Konzentration erfordert. Das
Versicherungsgericht hat in seinem Urteil vom 4. Februar 2019 mit Blick auf die
Rechtsprechung zum ausgeglichenen Arbeitsmarkt bereits darauf verwiesen, dass der
Beschwerdefiihrer unter den gegebenen V oraussetzungen eine Erwerbstéti gkeit,
beispielsweise im Bereich der Uberwachungs- und KontrolItétigkeiten oder |eichter
Montagearbeiten, die auf Tischhdhe verrichtet werden, auszuliben vermoge (1V-Nr. 68

S. 20). Derartige Tétigkeiten erscheinen auch nach Hinzukommen der weiteren qualitativen
Einschrénkungen gemass Stellungnahme des RAD vom 3. Juli 2019 zumutbar (vgl.

IV-Nr. 70 S. 3). Das Tétigkeitsprofil ist somit nicht derart eingeschrankt, dass eine
Anstellung nicht mehr realistisch erscheint, und auch das fortgeschrittene Alter erweist sich
im Vergleich mit der zitierten Rechtsprechung nicht als relevanter Faktor, der die
Verwertbarkeit der 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit unrealistisch
erscheinen lassen wirde. Im Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom

19. September 2017 (IV-Nr. 54) wird unter Bezugnahme auf die Erkenntnissevon P.___,
zwar festgehalten, die Eingliederungsmdglichkeiten in der offenen Wirtschaft seien nur
noch theoretisch gegeben. Selbst Teilzeit- oder Nischentétigkeiten gebe es mit diesem
Zumutbarkeits-Profil im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
gemass Art. 16 ATSG ist indessen ein theoretischer und abstrakter Begriff, der die konkrete
Arbeitsmarktlage nicht berticksichtigt und von fehlenden oder verringerten Chancen
Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, absieht (BGE 134V 64
E. 4.2.1S.70f.). Im Coaching (vgl. Abschlussbericht vom 26. Juli 2017, IV-Nr. 51) ging es
offenbar vor alem darum, ganze Berufsfelder theoretisch abzustecken, so zum Beispiel eine
Burotéatigkeit, die wegen einer gegebenen Legasthenie nicht moglich sei, eine Tatigkeit als
Fahrlehrer, wobei die Ausbildung lange dauere, oder eine Arbeit mit Tieren, weil der
Beschwerdefuhrer sich dies vorstellen konne. Eine Arbeit im Bereich von Hilfsarbeiten mit
korperlich nur leicht belastender Tétigkeiten, wie sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt nach
konstanter Rechtsprechung kennt und die vorliegend auch zumutbar ist, scheint nicht
konkret geprift worden zu sein. Insofern ist die Beschwerdegegnerin trotz des Umstandes,
dass im Jobcoaching davon ausgegangen wurde, der Beschwerdefiihrer sei nicht
vermittelbar, zu Recht von der Verwertbarkeit der bestehenden Arbeitsfahigkeit
ausgegangen. Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuweisen.

E.8

8.1 Der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich wird
beschwerdewei se ebenfalls gertigt und geltend gemacht, das Valideneinkommen sel gleich
Zu berechnen wie vom Versicherungsgericht in seinem Urtell vom 4. Februar 2019. Zudem
sel beim Invalideneinkommen ein leidensbedingter Abzug von 25 % vorzunehmen. Die
Beschwerdegegnerin hat fir die Bemessung des Valideneinkommens indessen auf den



zuletzt erzielten Verdienst bel der D, AG Schweiz abgestellt, dies geméss
Arbeitgeberbericht vom 23. Juni 2015 (IV-Nr. 14). 8.2.  Fir die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was der Versicherte im Zeitpunkt der
Invaliditétsbemessung tiberwiegend wahrscheinlich als Gesunder tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es der Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Urtell des
Bundesgerichts 9C_225/2019 vom 11. September 2019 E. 4.2.1). Massgebender Zeitpunkt
ist derjenige des frihestmdglichen Rentenbeginns (BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224).
Vorliegend ist der frihestmogliche Zeitpunkt des Rentenbeginns der 1. Dezember 2015.
Somit ist es korrekt, dass die Beschwerdegegnerin fir das Valideneinkommen auf den aus
dem gleichen Jahr datierenden Arbeitgeberbericht abstellte und das Valideneinkommen mit
CHF 81'939.00 bezifferte. Im Ubrigen wiirde auch ein Valideneinkommen von

CHF 87'237.00, wie im Urteil des Versicherungsgerichts vom 4. Februar 2019 betreffend
Unfallversicherung angenommen, rechnerisch am Ergebnis nichts andern, wie sich
nachstehend zeigen wird. 8.3  Die Berechnung des Invalideneinkommens ist unbestritten
geblieben und ebenfalls nicht zu beanstanden. So ist die Beschwerdegegnerin gestiitzt
darauf, dass der BeschwerdefUhrer keine zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
von einem Tabellenlohn der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) ausgegangen,
hat die Wochenstunden aufgerechnet und eine Anpassung an die Nominallohnentwicklung
vorgenommen. Der herangezogene Tabellenlohn (LSE 2014, TAL tirage _skill_level, Total,
Niveau 1, Ménner) erscheint im Lichte des Zumutbarkeitsprofils korrekt. So ermittelte die
Beschwerdegegnerin ein Invalideneinkommen von CHF 66'711.00. 84  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 Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urteil des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom

4. Juli 2013 E. 3) 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 Wiirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb — cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009

E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb S. 78). Vorliegend hat die
Beschwerdegegnerin einen leidensbedingten Abzug von 10 % vorgenommen, um der
erschwerten Eingliederung Rechnung zu tragen. Das Alter des Beschwerdefiihrers gebietet
keinen Abzug, da Hilfsarbeiten (wie im herangezogenen Tabellenlohn enthalten) auf dem
hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt altersunabhangig nachgefragt werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.2). Der Beschwerdefuhrer kann
in einem Vollpensum arbeiten. Auch die vielen Dienstjahre beim immer gleichen
Arbeitgeber und der damit verbundene Umstand, dass in einem neuen Betrieb angefangen
werden muss, sind im entsprechenden Anforderungsniveau nicht relevant (Urteil des



Bundesgerichts 9C_874/2014 vom 2. September 2015 E. 3.3.2). Aufgrund des
Zumutbarkeitsprofils wurde indessen ein Abzug von 10 % vorgenommen. Der
Tabellenlohn im hier angewendeten Kompetenzniveau 1 erfasst eine Vielzahl von leichten
und mittel schweren Tétigkeiten, weshalb alleine aufgrund der Tatsache, dass nur noch
leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mdglich sind, kein Abzug vom Tabellenlohn
gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts 9C 447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2).
Beim Beschwerdefuhrer liegen geméss Zumutbarkeitsprofil weitere Einschrankungen vor —
es besteht eine Gewichtslimite von 1 kg fur repetitive, korperferne Lasten und die Arbeit
sollte wechsel bel astend sein — weshalb ein Abzug geboten scheint, was die
Beschwerdegegnerin auch gemacht hat. Sie verfiigt bei der Uberprifung des
leidensbedingten Abzugs Uber ein Ermessen, das das Gericht nicht ohne triftigen Grund an
die Stelle degienigen der Verwaltung setzen darf (BGE 126V 75E. 6 S. 81). Eine
entsprechende Ermessensiiber- oder unterschreitung liegt hier nicht vor. Schliesslich wiirde
nur ein Maximalabzug von 25 % im vorliegenden Fall rentenrelevant, was angesichts der
Tatsache, dass nur ein Kriterium fir einen |eidensbedingten Abzug gegeben ist (Art und
Ausmass der Behinderung), nicht in Frage kommt. 8.4  Insgesamt erweist sich damit der
Einkommensvergleich der Beschwerdegegnerin als korrekt. Ausgehend von einem

V alideneinkommen von CHF 81'939.00 und einem Invalideneinkommen von

CHF 60'039.00 (mit leidensbedingtem Abzug von 10 %) ergibt sich ein Invaliditétsgrad von
27 % (bzw. 31 % bei einem Valideneinkommen von CHF 87'237.00) und es besteht kein
Anspruch auf eine Invalidenrente. 9.  Der Beschwerdefuhrer |&sst ohne weitere
Vorbringen im Rahmen seiner Rechtsbegehren berufliche Massnahmen beantragen.
Gleichzeitig geht er davon aus, dass er seine vorhandene Restarbeitsfahigkeit gar nicht
mehr verwerten kann. Er lasst hinsichtlich Letzterem geltend machen, die
Beschwerdegegnerin habe ihm 2017 eine Umschulung verwehrt und kénne ihm nun nicht
entgegenhalten, sich selber eingliedern zu missen. Ein Anspruch auf eine Umschulung ist
bei einer ermittelten Erwerbseinbusse von 27 % nicht grundsétzlich ausgeschlossen, wobei
fur die Frage der noch zu erwartenden Arbeitsdauer nach der Umschulung auf den
Zeitpunkt der Anmeldung abzustellen wére (Urteil des Bundesgerichts 8C_792/2019 vom
28. Februar 2020 E. 3.2). Nun hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefhrer nach der
Anmeldung berufliche Massnahmen gewahrt, nicht in Form einer Umschulung, sondern
eines Jobcoachings (vgl. 1V-Nr. 35). Der Beschwerdefuhrer hat dagegen nicht opponiert
und nie explizit eine Umschulung verlangt. Das Ergebnis des Jobcoachings lautete auch
nicht dahingehend, dass der Beschwerdefuhrer einer Umschulung bedtirfe, sondern es
wurde gesagt, dass er aufgrund seiner medizinischen Einschrankungen gar nicht mehr auf
dem ersten Arbeitsmarkt vermittelbar sei. Diese Einschétzung wurde vom
Eingliederungsfachmann der Beschwerdegegnerin tibernommen (vgl. 1V-Nr. 54), vom
Versicherungsgericht jedoch bereitsim Urteil vom 4. Februar 2019 nicht bestétigt (vgl.
IV-Nr. 68 S. 19f.). Ein Anspruch auf Arbeitsvermittlung besteht zum V erfigungszei tpunkt
nicht, daArt. 18 Abs. 1 IV G als Anspruchsvoraussetzung eine Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von Art. 6 ATSG voraussetzt. Der BeschwerdefUhrer ist in einer angepassten Tatigkeit voll
arbeitsfahig. Bei voller Zumutbarkeit |eichter Téatigkeiten misste zusétzlich eine spezifische
Einschrénkung gesundheitlicher Art vorliegen, die die Stellensuche erschwert (Urteil des
Bundesgerichts 9C_329/2020 vom 6. August 2020 E. 3.2.3). Eine solche ist nicht
ersichtlich. Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuweisen.

E. 10



10.1 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch des BeschwerdefUihrers auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG). 10.2
Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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