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Regeste

Rechtsverweigerung / Rechtsverzogerung Invalidenrente und berufliche Massnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zulassiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfillt. Esist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der angefochtenen Verfigungen (hier: 14. Juni 2022) eingetreten ist (Ueli
Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 ATSG N 109).

1.3  Am 1l Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 1VG).

2.2 Umden Invaliditéatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &@rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

2.3 Nach Art. 8 Abs. 11V G haben Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a); und die

V oraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind (lit. b).



3. Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 194E. 3.b S. 194
f.). Weiter gilt fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der
Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist.
Ausschlaggebend fir denBewei swertist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c
S. 160).

4.  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
Beweiswirdigung 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 Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

5.  Esist zunachst auf die Rechtsschriften der Parteien einzugehen:

5.1 Geméss den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in den Verfligungen vom

14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.) sai der Beschwerdefihrer nach seiner Anmeldung zum
Leistungsbezug vom 1. Juli 2018 (recte: 23. Juli 2018) langere Zeit durch die berufliche
Eingliederung beraten und betreut worden (A.S. 46). Er habe bei der B.____ ein
Aufbautraining absolvieren kdnnen. Anschliessend seien die Eingliederungsbemihungen
zwecks Prifung der medizinischen Situation abgeschl ossen worden.

Die medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass der Beschwerdefihrer seit dem Unfall
vom 13. Juli 2017 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) in seiner Tétigkeit als Chauffeur
voriibergehend vollumfanglich eingeschrankt gewesen sei. Ab 11. September 2018 sei ihm
eine angepasste Téatigkeit zu 50 % zumutbar. Demzufolge habe er Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente. Das Wartejahr sei per 13. Juli 2018 abgelaufen. Der Rentenanspruch



entstehe jedoch friihestens sechs Monate nach Eingang der IV-Anmeldung. Diese sei am
31. Juli 2018 eingegangen. Die halbe Rente werde somit ab 1. Januar 2019 ausgerichtet.
Aufgrund der gesundheitlichen Verschlechterung ab 1. Juni 2020, der voribergehenden
100%igen Arbeitsunfahigkeit und unter Beriicksichtigung der Dreimonatsregel von Art. 88a
Abs. 1 1VV bestehe ab 1. September 2020 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.
Spétestens seit 31. Mai 2021 bestehe in einer Verweistétigkeit eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit ohne L eistungseinschrankung. Aus diesem Grund werde die ganze
Invalidenrente nach Art. 88a Abs. 1 IVV bis 31. August 2021 befristet.

Wenn sich die versicherte Person als hoher arbeitsunféhig erachte, so sei dem
entgegenzuhalten, dass die subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person allein
nicht gentigten, entscheidend sai einzig das objektive Mass des Zumutbaren.

5.2 Der Beschwerdefihrer 18sst in seiner Beschwerdeschrift vom 22. August 2022
beantragen (A.S. 54 ff.), dass die Beschwerdegegnerin endlich, wie mehrfach angemahnt,
sein Gesuch um Gewdahrung von beruflichen Massnahmen prife und (sinngemass) eine
Verfligung erlasse. Eine Rechtsverwel gerungsbeschwerde kdnne erhoben werden, wenn der
Versicherungstrager entgegen dem Begehren der betroffenen Person keine Verfigung
erlasse (vgl. Art. 56 Abs. 2 ATSG). Rechtsverzogerung im Sinne von Art. 56 Abs. 2 ATSG
liege vor, wenn die Behorde nicht innert angemessener Frist handle. Die
Beschwerdegegnerin habe, nachdem sie mit dem Beschwerdefihrer in der Zeit vom

3. Februar 2020 bis 30. April 2020 einen Eingliederungsversuch unternommen gehabt habe,
als auch nach Meinung der Beschwerdegegnerin nur bedingt eine Eingliederungsfahigkeit
vorgelegen habe, ein Gesuch vom 15. Mai 2021 um Wiedergewahrung von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen (und implizit dartiber einen Entscheid resp. Vorbeschied zu
fallen) erhalten, darlber aber nie einen Entscheid gefdllt. Es liege damit eine unzul&ssige
Rechtsverweigerung vor, weshalb die I'V-Stelle anzuweisen sai, die Prifung der beruflichen
Eingliederungsmassnahmen nun endlich an die Hand zu nehmen und einen Entscheid
(Vorbescheid) zu fallen.

Mit der vorliegenden Beschwerde werde ausserdem gertigt, dass die retrospektive
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit durch die Beschwerdegegnerin
nicht zu Uberzeugen vermoge. So gehe die Beschwerdegegnerin gemass angefochtener
Verfligung und der Stellungnahme des RAD vom 23. November 2021 davon aus, dass ab

1. September 2018 bis 1. Juni 2020 eine angepasste Tatigkeit zu 50 % zumutbar sei. Diese
Einschétzung stehe indes im nicht diskutierten Widerspruch zu den Ergebnissen der
beruflichen Abkl&rungen resp. des Aufbautrainings bei der B.____in der Zeit vom

3. Februar 2020 bis 30. April 2020. Geméass dem Bericht der B._ vom 11. Mai 2020 habe
sich bei einwandfreiem Arbeitseinsatz eine Pensenfdhigkeit von 30 % mit einem zusétzlich
reduzierten Rendement ergeben, wobel die Vermittelbarkeit im ersten Arbeitsmarkt als
nicht gegeben eingeschétzt worden sai. Dort wo eine Arbeitsfahigkeitsschétzung in
unbegrindetem Widerspruch zu den Ergebnissen der beruflichen Abkl&rung stehe, sei ein
Gutachten resp. eine arztliche Beurteilung unvollstandig und es kénne nicht darauf
abgestellt werden (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau
VBE.2014.881 vom 16. Dezember 2015 E. 5.2.3). Denn auch wenn bei der Ermittlung der
Arbeitsfahigkeit in der Hauptsache von den Beurteilungen der beteiligten Fachérzte
auszugehen sei, so gelte es, die weiteren Abkl&rungsergebnisse nicht ausser Acht zu lassen.
So kodnne etwa den Ergebnissen leistungsorientierter beruflicher Abkl&rungen nicht jegliche
Aussagekraft fir die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abgesprochen werden. Stehe eine



medizinische Einschédtzung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher
Diskrepanz zu einer Leistung, wie sie wahrend einer ausfihrlichen beruflichen Abkl&rung
bei einwandfreiem Arbeitseinsatz des Versicherten effektiv realisiert und gemass
Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar sei, vermoge dies ernsthafte Zweifel
an den arztlichen Annahmen zu begriinden (vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts

9C _737/2011 E. 3.3 mit Hinweis auf 9C_833/2007 vom 4. Juli 2008 E. 3.3.2). Ausserdem
habe in der Zeit vor der Revisionsoperation vom 8. Oktober 2020 eine Instabilitat im Knie
rechts und eine unertrégliche Schmerzsituation bestanden, weil am 12. Juni 2018 anlasslich
der ersten Operation ein Overstuffing resultiert habe resp. die Prothese fal sch eingesetzt
worden sai (vgl. Protokolleintrag der Klinik D.___ vom 17. M&z 2022). Dasich die
Beschwerdegegnerin auf eine RAD-Aktenbeurteilung stlitze, reichten bereits «relativ
geringe Zweifel», dass das V ersicherungsgericht ergdnzende Abkl&arungen anordnen misse
(vgl. BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229). Wahrend der Vorbereitung auf die vorliegende
Beschwerde habe sich ausserdem gezeigt, dass die angefochtene Verfligung einen
wesentlichen Aspekt der Krankheitsentwicklung Uberhaupt nicht beriicksichtige. Der
Beschwerdefuhrer leide seit weit Uber einem Jahr an chronischen Rickenschmerzen,
welche offenbar der Fehlbelastung aufgrund des rechten Kniegelenks geschuldet seien.
Beziglich der LWS sai er seit Sommer 2021 bel Dr. med. E.___, Klinik D.___in
andauernder Behandlung. Auf Seite 5 des Verlaufsprotokolls der Klinik (Eintrag vom

17. August 2021) verweise Dr. med. E.____ darauf, dass der Beschwerdefuhrer seit Uber
einem Jahr an Schmerzen im unteren Riickenbereich leide. Als Diagnosen seien gestellt
worden: chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit / bei rezidivierenden

| SG-Blockaden rechts, Baastrup-Phanomen mit Reizreaktion zwischen den Prozessi spinosi
LWK3/LWK4 und LWK4 / LWKS5 mit leichtem perifokalem Odem LWK4/5 und
breitbasiger Diskusprotrusion LWKS5 / SWK1 mit links lateraler Betonung und rezessaler
Bedréngung. Mit anderen Worten habe die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des RAD, welche
sich auf die Situation am rechten Knie beschrankt habe, keine Beweiskraft, weil siesich
nicht auch auf die Riickensituation bezogen habe. Bei einer Kombination verschiedener

L eiden des Bewegungsapparates, wie vorliegend, sei eine entsprechende integrative
Beurteilung sdmtlicher Leiden erforderlich. So sei es moglich, dass eine Haufung
verschiedener Leiden eine (teilweise) Arbeitsunfahigkeit begriinden konnten, selbst wenn
die einzelne Affektion (z.B. das Knie) nicht invalidisierend wére (vgl. Hermann
Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 4. Auflage, S. 229 f.). Eine vorwiegend sitzende
Téatigkeit, wie sie gemass Einschdtzung der Kniespezialisten m eben isoliert auf das Knie
bezogen m ab 31. Mai 2021 zu 100 % moglich sei und die Aufhebung der (ganzen)
IV-Rente per 31. August 2021, vermdchten somit nicht mehr zu Uberzeugen. Es seien
mithin erganzende Abklarungen bezliglich der Situation der LWS und des rechten Knies
erforderlich. Der unterzeichnete Rechtsanwalt werde bei Dr. med. E.__ eine Beurteilung
zur Arbeitsfahigkeit einholen.

Aus den 1V-Akten ergében sich sodann Hinweise auf psychische Probleme. So sel
anléasslich des Intake-Gesprachs vom 17. August 2018 auf psychische «Durchhanger» des
Beschwerdefuhrers hingewiesen worden. Der Beschwerdefuhrer habe sich geméss
Auskunft der Lebenspartnerin tiber Jahre hinweg darum bemdht, einen italienisch
sprechenden Psychiater zu finden, was bis dato vergeblich gewesen sei. Die

L ebenspartnerin habe bspw. dutzende Male bei einem Dr. med. G, angefragt, ohne
einen Termin zu erhalten. Bei den Psychiatrischen Diensten habe man der Lebenspartnerin
gesagt, sie hatten keinen italienisch sprechenden Psychiater.



6.  Streitig und zu prifen ist zum einen, ob die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefthrer mit den angefochtenen Verfigungen vom 14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.) zu
Recht vom 1. Januar 2019 bis 31. August 2020 eine halbe und vom 1. September 2020 bis
31. August 2021 eine ganze Invalidenrente zugesprochen hat und zum anderen, ob
alenfalls eine Rechtsverweigerung bzw. eine -verzogerung vorliegt. Esist nachfolgend
zunéchst auf die dem BeschwerdefUhrer zugesprochenen Invalidenrenten einzugehen. Dazu
sind im Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang:

6.1 Im Notfall-Bericht des SpitalsH.____ vom 15. Juli 2017 (IV-Nr. 7 S. 15) wurde eine
Distorsion des rechten Fusses diagnostiziert und festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe
sich am 13. Juli 2017 beim Aussteigen aus dem Fahrzeug den Fuss rechts verdreht und
seither anhaltende Schmerzen trotz Voltarenverband.

6.2 Dr.med.l.___, FMH Radiologie/ diagnostische Neuroradiologie, J.___, beurteilte
dieam 22. August 2017 durchgefiihrte MRT-Untersuchung des rechten Kniegelenks wie
folgt (IV-Nr. 7 S. 12 1.): «schwere Knorpelschéden in der Trochleaim Sulcus und am
Ubergang zum medialen femoralen Pfeiler, Grad I11; geringer Gelenkerguss; fokaler
Knorpel schaden am medialen Aspekt des lateralen Femurkondylus Grad 11; keine
Bandverletzung; kein Meniskuseinriss».

6.3 Nach dem am 19. Dezember 2017 im Spital H.____ erfolgten operativen Eingriff am
rechten Knie im Sinn einer «kKAS mit Mikrofrakturierung der Trochlea. Plicaresektion und
Entfernung freier Gelenkkorper laterales Kompartiment» (IV-Nr. 7) wurde am 12. Juni
2018 eine Femoropatel larprothese rechts implantiert (vgl. IV-Nr. 11). Der
Beschwerdefuhrer sei bis einschliesslich 14. September 2018 zu 100 % arbeitsunfahig.
Danach werde um Koordination der Arbeitsunfahigkeit durch den Hausarzt gebeten. Ab
dem vierten postoperativen Monat seien sicherlich leichte Arbeitstatigkeiten mit
wechselnden Positionen gut moglich.

6.4 Im «Arztbericht: Berufliche Integration / Rente» vom 11. September 2018 (IV-Nr. 11
S. 11f.) hielt der den Beschwerdefuhrer seit 14. September 2015 behandelnde Dr. med.
K., Leitender Arzt, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie, Spital H.___, fest, es sel
bisher fur eine korperliche Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis 14. September
2018 attestiert worden. Aktuell bestiinden persistierende Schmerzen und eine
Arbeitsunfahigkeit. Eine dem Leiden angepasste Tétigkeit sei dem BeschwerdefUhrer zu
vier Stunden pro Tag zumutbar.

6.5 Indem am 15. Oktober 2018 im Auftrag der Krankentaggel dversicherung durch die
Gutachterstelle L., erstatteten Gutachten mittel s Funktionsorientierter Medizinischer
Abklarung (FOMA) vom 1. und 2. Oktober 2018 (1V-Nrn. 15.2 ff.) wurde u.a. festgehalten,
dass die gezeigte L eistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers als fraglich beurteilt werde und
teilweise unter den Belastungsanforderungen der bisherigen Arbeit als Chauffeur liege. Die
Konsistenz bei den Tests sei méassig gewesen und es hétten sich bei der Abklérung der
Funktionellen Leistungsfahigkeit Inkonsistenzen gefunden. Zumutbar seien leichte bis
mittel schwere Arbeiten halbtags (IV-Nr. 15.3 S. 3). Fur das gesamte Anforderungsprofil
der angestammten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrer als nicht arbeitsfahig zu erachten.
Hier bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der aktuellen Anamnese, Klinik
und der derzeit zumindest gezeigten Testresultate bei der Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit, sei der Beschwerdefihrer fur eine Chauffeurtatigkeit mit Heben und
Tragen von leichten Gewichten, und mittel schweren Gewichten selten, halbtags, aso



insgesamt zu 50 % arbeitsfahig zu erachten. Die Fahrertétigkeit kdnne mit Ein- und
Aussteigen und Transportieren von leichten Paketen unterbrochen werden. Es sel hier
darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefuhrer an beiden Untersuchungstagen selber mit
dem Auto von seinem Wohnort in[...] nach[...], ca. 40 m 45 Minuten, hin- und hergefahren
sai. Es sal davon auszugehen, dass auch in Bezug auf eine angepasste Tatigkeit nach
Beendigung der Rehabilitationszeit, sechs Monate nach der Operation im Juni 2018, ein
noch etwas anderes Belastbarkeitsprofil resultieren konnte (1V-Nr. 15.3 S. 4).

6.6 Im Sprechstundenbericht vom 22. November 2018 des SpitalsH.____ (IV-Nr. 32 S. 8)
hielt Dr. med. K. fest, der Beschwerdefihrer berichte, mit der rezeptierten GenuTrain
S-Bandage deutlich weniger Beschwerden verspurt zu haben. Seit der letzten Kontrolle sel
es nicht mehr zu den bekannten Blockadenph&nomenen gekommen. Die Partnerin des
Beschwerdefuhrers berichte, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund der langzeitigen
Arbeitsunfahigkeit ziemlich unmotiviert geworden sai. Er mdchte die Wohnung nicht
verlassen und mache auch keine Physiotherapie mehr. Beurteilung und Procedere: Sechs
Monate postoperativ habe der Beschwerdefiihrer ein schones Resultat erreicht. Bei
persistierender Quadricepsatrophie werde die Fortfuhrung der Physiotherapie mit einem
Durchgang MTT fiir drei Monate zum Quadricepsaufbau empfohlen, sowie Ubungen in
Eigenregie.

6.7 Im Bericht vom 24. Juni 2019 betreffend die Sprechstunde vom 19. Juni 2019
(IV-Nr. 35) fuhrte Dr. med. K. u.a. aus, bei dem sehr erfreulichen postoperativen
Verlauf der Prothese werde die ambulante Therapie zunéchst beendet. Der
Beschwerdefiihrer werde funf Jahre postoperativ regulér wieder in der Sprechstunde
aufgeboten. Eine Arbeitsfahigkeit beztglich des rechten Knies bestehe zu 100 %. Der
Beschwerdefuhrer gebe nun starke Riickenschmerzen an, welche ihn bei Bewegung und im
Alltag behinderten. Es werde daher eine Vorstellung bei den Kollegen der spinalen
Chirurgie zur korrekten Diagnostik und Procederefindung empfohlen.

6.8 Gemassdem Bericht der B._ vom 6. November 2019 (IV-Nr. 60) wurde ab

2. September 2019 ein Aufbautraining in der Logistikabteilung mit einem Pensum von vier
Stunden an funf Tagen durchgefihrt. Bereits am Freitag der ersten Woche habe der
Beschwerdefihrer nicht zur Arbeit kommen kénnen, da sein Knie geschwollen gewesen sei
und ihm Schmerzen bereitet habe. Er habe gemeint, er sei wahrscheinlich am Vortag zu
lange gestanden. Auch in den folgenden Wochen habe er immer wieder einzelne Tage
gefehlt. In der dritten Woche habe sich der Beschwerdefiihrer fir mehrere Tage
abgemeldet, daihm das Knie weggerutscht und er gestiirzt sei. Nach fast zwel Wochen
Abwesenheit sei der Beschwerdefiihrer bei der Arbeit wieder eingestiegen. Er sei daraufhin
fast nur noch in der Produktionslogistik eingesetzt worden, wo er selber habe einteilen
konnen, ob er sitzend oder stehend arbeiten wolle. Er habe v.a. stehend gearbeitet und sich
zwischendurch hingesetzt. Nach einer Woche habe er das Pensum auf sechs Stunden
aufgebaut. Nach dem ersten Tag mit sechs Stunden habe der Beschwerdefhrer gemeint,
dass das Knie am Abend wieder recht geschwollen gewesen sei. Nach drei Tagen habe er
sich wegen dem Knie abgemeldet und sei fur Gber eine Woche krankgeschrieben gewesen.
Die Massnahme sei aufgrund der vielen krankheitsbedingten Abwesenheiten per

25. Oktober 2019 abgebrochen worden.

6.9 Im Sprechstundenbericht vom 7. November 2019 (IV-Nr. 65 S. 11 f.) stellte Dr. med.
K. die Diagnose «Schmerzexacerbation Knie rechts bei Verdacht auf
Aussenmeniscus asion». Daklinisch der Verdacht auf Aussenmeniscusl&sion bestehe,



werde eine MRI durchgefihrt. Als Prognose fir die Arbeitsfahigkeit werde eine
kniebelastende Tatigkeit als Dauerberuf a's gar nicht geeignet gesehen. In knieschonender
Téatigkeit sollte eine 75%ige Arbeitsfahigkeit erzielt werden.

Anl&sslich der MRI-Befundbesprechung vom 4. Dezember 2019 (IV-Nr. 65 S. 91.) sai die
Instabilitét als Folge des hypotrophen Muskels beurteilt worden. Eswerde die
Physiotherapie zum Kraftaufbau und ev. TENS-Therapie empfohlen.

6.10 Dr.med. C.___, Praktischer Arzt, RAD, hielt in der Aktennotiz vom 16. Januar 2020
(IV-Nr. 71) fest, laut den vorliegenden medizinischen Unterlagen bestehe beim
Beschwerdefiihrer eine Muskel atrophie (verminderte Muskelmasse / Muskel schwund) im
Bereich des rechten Oberschenkels (Musculus quadriceps), die zu den beklagten
Beschwerden fihre. Um diese zu beseitigen, sei ein konsequentes Auftrainieren der
Muskulatur mittels der verordneten Physiotherapie und selbstversténdlich auch durch
eigene Ubungen des Beschwerdefiihrers nach Massgabe der Behandler erforderlich. Vom
behandelnden Arzt sei eine Arbeitsfahigkeit von 75 % fir |eidensangepasste Téatigkeiten
attestiert worden. Mit zunehmender V erbesserung der muskul &ren Situation sollte in naher
Zukunft auch wieder eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit erreicht
werden konnen.

6.11 Im Schreiben vom 24. Méarz 2020 fuhrte Dr. med. K. aus, der BeschwerdefUhrer
stelle sich nochmals zur Verlaufskontrolle vor (1V-Nr. 78). Die Punktatergebnisse ergaben
keinen Keimnachweis, so dass hier nicht von einem Low grade-Infekt auszugehen sai.
Vielmehr scheine sich die chronisch arbeitsbedingte Uberl astungssituation problematisch
auf das Kniegelenk auszuwirken. Aufgrund der aktuellen Corona-Situation sei der Betrieb
geschlossen, nun sei der BeschwerdefUhrer subjektiv praktisch beschwerdefrei. Im
75%-Pensum bestiinden jeweils abendliche Schmerzen und Schwellungszustande ohne
Besserungstendenz und ohne gutes Ansprechen auf medikamentose Therapie. Somit
erscheine eine langfristige Erwerbsfahigkeit von 50 % adaquat und angesichts der
Gesamtsituation medizinisch gerechtfertigt.

In der E-Mail vom 16. April 2020 (Protokolleintrag) hielt Dr. med. K.___ fest, aktuell sei
der Beschwerdefuhrer nur zu 50 % arbeitsféhig geschrieben. Langerfristig sollte eine
explizit knieschonende Tétigkeit zu 75 % wieder moglich sein. Das sei aber rein arbitrar
und muisse sorgféltig abgewogen und im Verlauf immer wieder beurteilt werden. Eine
weitere Steigerung Uber dieses Mass hinaus sei medizinisch aber nicht sinnvoll und nicht
anzustreben. Aktuell erschienen 75 % zu viel, geméss Beurteilung vom 24. Méarz 2020. Die
Belastung habe reduziert werden missen, da der Beschwerdefthrer bel 75 % mit
Analgetikaim Grenzbereich gelaufen sei. Die 75%ige Tétigkeit sei fur ihn nur knapp
maoglich gewesen und es bestehe ein Risiko der Verschlimmerung, wenn zu rasch wieder
gesteigert werde. Ein Versuch der Steigerung auf 75 % konne mittelfristig unternommen
werden, es frage sich aber, ob der Beschwerdefiihrer dies dauerhaft durchstehe und nicht
einen Ruckfall erleide.

6.12 ImBerichtder B.__ vom 11. Mai 2020 (IV-Nr. 83) wurde u.a. festgehalten, dass der
Beschwerdefihrer am 3. Februar 2020 ein Aufbautraining mit einem Pensum von sechs
Stunden in der Produktionslogistik gestartet habe. Am Montag habe er jeweils den
Deutschkurs besucht, der aufgrund der Coronakrise ab dem 16. Méarz 2020 nicht mehr
stattgefunden habe. Ansonsten habe der Beschwerdefuhrer jeweils sitzend oder in
Wechselpositionen | eichte Tétigkeiten ausgelibt. Beim Gesprach vom 11. Februar 2020 mit



der Beschwerdegegnerin sei die Berufsperspektive besprochen worden. Die gesundheitliche
Einschrénkung am Knie kombiniert mit den fehlenden Deutschkenntnissen seien grosse
Hurden auf dem Arbeitsmarkt. Es sei vereinbart worden, dass der Beschwerdefhrer
intensiv an seinem Deutsch arbeite. In den folgenden Wochen habe er sehr bemiht gewirkt
und sel motiviert und aufgestellt zur Arbeit erschienen. Er habe flink gearbeitet und eine
gute Leistung erbracht. Die mangelnden Deutschkenntnisse erschwerten das Erklaren der
Auftrage bzw. das Erteilen von Anweisungen sowie die Beratungsgesprache. In der letzten
Februarwoche habe er sich wegen Unwohlsein / Erbrechen mehrmal s krankgemel det. In
den folgenden Wochen hétten die Absenzen wegen Knieschmerzen zugenommen. Am

10. Mé&rz 2020 habe ein weiteres Standortgesprach mit dem BeschwerdefUhrer
stattgefunden. Wahrend der Massnahme habe keine Physiotherapie stattgefunden. Am

23. Méarz 2020 wére der BeschwerdefUhrer nach einer Woche Krankheit (bedingt wegen
Knie) wieder zurtickgekehrt, allerdings seien die Massnahmen aufgrund des Coronavirus
ausgesetzt worden. Am 14. April 2020 sei der Beschwerdefuhrer wieder zur Arbeit
erschienen. Er habe ein Attest von seinem Arzt mitgebracht, welches sein Pensum auf 50 %
reduziere. Er habe berichtet, dass er in der Zeit zuhause kaum Beschwerden gehabt habe,
das Knie aber auch kaum belastet habe. Am 23. April 2020 habe er sich mit Knieschmerzen
erneut abgemeldet und sei bis zum Massnahmenende krankgeschrieben worden (vgl.

IV-Nr. 80). Am 28. April 2020 habe ein Standortgespréch stattgefunden. Die
Eingliederungsmassnahmen wirden vorerst eingestellt. Es wiirden weitere medizinische
Abklarungen getroffen. Am Ende des Zeitraums der Berichterstattung habe das stabil
erreichte Pensum ca. 30 % betragen.

6.13 Nach der am 8. Oktober 2020 (1V-Nr. 95) in der Klinik D.____ durchgefihrten
Operation im Sinn einer «Revision Patellofemoral prothese rechts, Kahuna-I mplantat
(Grosse 8.5/ 5), Belassen des Retropatel larersatzes mit peripatellarer Denervierung» wurde
anléasslich der Sprechstunde vom 25. Januar 2021 (1V-Nr. 97 S. 6 f.) festgehalten, es bestehe
vom 11. Januar bis 9. April 2021 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Der Beschwerdefuhrer
habe sich 13 Wochen postoperativ zur Verlaufskontrolle vorgestellt. Er sei mit dem Verlauf
sehr zufrieden und berichte lediglich Gber Schmerzen und Schwellungen, die wetterbedingt
seien und bel vermehrter Belastung beim Gehen auftreten wirden. Ansonsten sei er
schmerzfrei. Der BeschwerdefUhrer habe regelméssig die Physiotherapie absolviert und
bedirfe keiner Analgesie.

6.14 Im Bericht vom 26. April 2021 (IV-Nr. 104) der Klinik D.____ wurde dargelegt, dass
der Beschwerdefuhrer aktuell eine intensive Physiotherapie (ein- bis zweimal wochentlich)
absolviere. Fur die angestammte Tétigkeit habe die Arbeitsunfahigkeit vom 12. August
2020 bis 12. September 2020 und vom 8. Oktober 2020 bis 10. Januar 2020 je 100 %
betragen, vom 11. Januar 2021 bis 9. April 2021 50 %, vom 12. April 2021 bis 18. April
2021 erneut 100 % und anschliessend vom 19. April 2021 bis 31. Mai 2021 80 %. Bei einer
reguléren Rehabilitation kdnne mit einer Wiederaufnahme der vollstandigen
Arbeitsfahigkeit innerhalb von einem Jahr gerechnet werden.

6.15 PD Dr.med. M., B.A. Sportwissenschaften, Facharzt fir Orthopéadie und
Unfalchirurgie, Leitender Arzt, Klinik D.___, hielt anl&sslich des «V erlaufseintrags» vom
7. Juni 2021 (Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 6; vgl. auch 1V-Nr. 107 S. 2) fest, der
Beschwerdefuhrer stelle sich nach durchgefihrtem MRI zwecks Ausschluss einer lateralen
Meniskuslasion nach Distorsion am 27. Mai 2021 vor. Im MRI zeige sich keine
Meniskusldsion. Dem Beschwerdefihrer gehe es zudem wieder sehr gut. Das Knie sei



reizlos. Nun werde die Durchfihrung eines intensiven Krafttrainings, geschlossene K ette
und Velo, tégliches Training im Fitnessstudio empfohlen. Zudem selbstéandiges
Durchfiihren von Ubungen zuhause jeweils morgens. Die Arbeitsunfahigkeit betrage vom
31. Mai 2021 bis 15. Juli 2021 100 % (fur korperlich belastende Téatigkeiten). Ab 31. Mai
2021 sei der Beschwerdefuihrer zu 100 % arbeitsfahig fur sitzende, korperlich nicht

bel astende Tétigkeiten

Diese Ausfiihrungen und Einschétzungen bestétigte PD Dr. med. M.____ in seinem
Schreiben vom 20. Juli 2021 (1VV-Nr. 109).

6.16 Dr.med.C.___, RAD, hidltin seiner Stellungnahme vom 23. November 2021
(IV-Nr. 113 S. 3 ff.) fest, eslagen beim Beschwerdefuhrer aufgrund der verminderten
Belastbarkeit des rechten Kniegelenkes funktionelle Einschrénkungen vor. Die Ressourcen
seien nicht beurteilbar. Zumutbar seien korperlich leichte bis ausnahmswei se mittel schwere
Tétigkeiten in wechsel belastender oder vorwiegend sitzender Position mit einer
Gewichtsbelastung von maximal 10 m 15 kg ganztags tber 8.5 Stunden ohne weitere

L eistungsminderung. Zu vermeiden seien vorwiegendes Stehen und Gehen,
Zwangshaltungen, Arbeiten in geblickter Haltung, Hocken und Knien, Gehen auf unebenem
Gelande, langeres Abwartsgehen, Hinunterspringen, Steigen auf Leitern und Geriiste,
haufiges Treppensteigen sowie Kélte-, Nasse- und Zugluftexposition. Als

Chauffeur / Barmann bestiinden folgende Arbeitsunfahigkeiten: Vom 13. Juli 2017 bis

18. April 2021 100 % arbeitsunféhig (u.a. sei vom Hausarzt eine Arbeitsunféhigkeit von
100 % vom 1.Februar 2019 bis 12. Juni 2019 attestiert worden, die sich nach Einschétzung
des RAD auf die angestammte Tétigkeit beziehe, da aus den vorliegenden Unterlagen kein
medizinischer Grund fir eine volle Arbeitsunfahigkeit in angepasster Téatigkeit in diesem
Zeitraum nachvollziehbar sei), 80 % ab 19. April 2021 bis 31. Mai 2021 (Bericht Klinik
D._ vom 20. Juli 2021), 100 % vom 31. Mai 2021 bis 15. Juli 2021 (Bericht der Klinik
D._ vom11. Juni 2021). Laut IV-Arztbericht der Klinik D.___ vom 26. April 2021 kdnne
bei reguldrer Rehabilitation mit sukzessiver Steigerung mit einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit innerhalb von einem Jahr gerechnet werden (im Bericht vom 20. Juli 2021
sei jedoch die Arbeitsunfahigkeit voribergehend wieder erhdht worden). In einer
Verweistétigkeit bestiinden folgende Arbeitsunfahigkeiten: 100 % vom 13. Juli 2017 bis
10. September 2018, 50 % vom 11. September 2018 bis 6. November 2019. Innerhalb
dieses Zeitraums gebe es zwei kurzzeitige 100%ige Arbeitsunféhigkeiten: vom

24. September 2019 bis 6. Oktober 2019 (akute K niebeschwerden da «weggerutscht») und
vom 17. Oktober 2019 bis 25. Oktober 2019 (akute K niebeschwerden). Anschliessend sei er
25 % arbeitsunfahig vom 7. November 2019 bis 15. Mérz 2020, 100 % arbeitsunfahig vom
16. Méarz 2020 bis 20. Méarz 2020, 50 % arbeitsunféhig vom 24. Marz 2020 bis 31. Mai
2020 und 100 % arbeitsunfahig vom 1. Juni 2020 bis 11. Januar 2021. Da am 8. Oktober
2020 die operative Knieprothesenrevision erfolgt sei, gehe der RAD davon aus, dass
unmittelbar zuvor im Zeitraum vom 13. September 2020 bis 7. Oktober 2020 ebenfalls eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vorgelegen habe. 50%ige Arbeitsunféhigkeit vom 11. Januar
2021 bis 9. April 2021, 100 % vom 12. April 2021 bis 18. April 2021, 80 % vom 19. April
2021 bis 31. Mai 2021, 0 % seit 31. Mai 2021 (zum damaligen Zeitpunkt fr sitzende,
korperlich nicht belastende Tétigkeiten). Vom Gesundheitszustand her wéren berufliche
Massnahmen moglich. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht angezeigt.

6.17 Der RAD-Arzt Dr. med. C.___ nahm am 6. September 2022 (A.S. 7 ff.) zu den
Vorbringen des Beschwerdefiihrersin der Beschwerdeschrift vom 22. August 2022



(A.S. 54 ff.) Stellung. Es sai nach der Beurteilung des RAD zusammenfassend bis
mindestens 17. August 2021 weder aus den &rztlich erhobenen Anamnesen noch Befunden
eine Beschwerdesymptomatik beztiglich der Wirbelsiule ableitbar, die eine |angerdauernde
hohergradige Arbeitsunfahigkeit annehmen liesse. Auch aus der MRI vom 25. August 2021
sei eine solche Beschwerdesymptomatik nicht ohne weiteres ableitbar, da laut Beurteilung
keine Nervenwurzel kompression vorgelegen habe, und differierende Schmerzangaben im
Verlauf dokumentiert worden seien, angefangen von einer Ausstrahlung ins rechte Bein,
uber eine «diffuse Schmerzangabe», bis zuletzt einer Schmerzausstrahlung ins linke Bein
und die linke Leiste. Obwohl laut des vom Rechtsanwalt eingereichten letzten
Verlaufseintrages die Spezialisten der Klinik D.___ die Hausérztin bereits am 24. Januar
2022 um eine wohnortnahe Zuweisung zur neurol ogischen Abklarung gebeten hétten, seien
aus den bis zum Beschwerdeschreiben vom 22. August 2022 vergangenen knapp sieben
Monaten keine medizinischen Unterlagen beigelegt, obwohl davon auszugehen sei, dass
entsprechende objektive fachérztliche Abklarungen langst hétten erfolgt sein missen, und
der Rechtsanwalt am 22. August 2022 angegeben habe, dass der Beschwerdeflhrer dort in
andauernder Behandlung sei. Der Grund dafiir und der weitere gesundheitliche Verlauf
nach dem 24. Januar 2022 seien dem RAD nicht bekannt. Zum Zeitpunkt der
RAD-Stellungnahme vom 23. November 2021 hétten der Beschwerdegegnerin keine
medi zinischen Informationen tber bestehende Wirbel sdulenbeschwerden vorgel egen,
sondern ganz im Gegenteil folgende Angabe der Klinik D.____ (Verlaufsbericht vom

20. Juli 2021) bezuglich «Therapeutischer Massnahmen / Prognose», was so bei relevanten
Wirbel sdulenbeschwerden nicht moglich gewesen wére: «Aktuell Durchfiihren eines
intensiven Krafttrainings, geschlossene Kette und Velo, tdgliches Training im Fitnessstudio
empfohlen. Zudem selbstandiges Durchfiihren von Ubungen zuhause jeweils morgens.
Arbeitsfahigkeit 100 % ab dem 31. Mai 2021 fur sitzende, kdrperlich nicht belastende
Tétigkeiten. Arbeitsunfahigkeit 100 % vom 31. Mai 2021 bis 15. Juli 2021 (fur korperlich
belastende Téatigkeiten).».

Aufgrund der geltend gemachten Riickenbeschwerden sel basierend auf den vorliegenden
medizinischen Unterlagen nach Ansicht des RAD nicht von einer hdheren
Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit auszugehen, asin der RAD-Stellungnahme
vom 23. November 2021 angegeben.

6.18 Dr. med. E.___, Orthopadie und Sportmedizin, Oberarzt, Klinik D.___, hieltim
Schreiben vom 11. November 2022 (Beschwerdebeilage Nr. 16) fest, es werde prinzipiell
ein unabhangiges Arbeitsplatz-Assessment fur eine differenzierte Stellungnahme
empfohlen. Aufgrund der aktuellen Beschwerdesymptomatik konne jedoch gesagt werden,
dass langeres Sitzen wie aber auch langeres Stehen nicht zumutbar seien. Eine wechselnde
Téatigkeit mit sitzender sowie auch stehender Position halbtags wére testbar. Das Heben von
Lasten Uber 5 Kilogramm sei in der aktuellen Gesundheitssituation nicht forderlich.

6.19 Dr.med. E.__ nahm am 16. November 2022 zu den Fragen des Vertreters des
Beschwerdefiihrers wie folgt Stellung (Beschwerdebeilage Nr. 17): Bei einer angepassten
Téatigkeit zu beachten wére, dass es sich um wechselnde Tétigkeiten ohne Heben von Lasten
> 5 kg handeln musste. Ein Arbeitsversuch in einer angepassten Tétigkeit ab 31. Mai 2021
waére zu 50 % maoglich. Innerhalb dieses Arbeitspensums sei mit einer reduzierten
Leistungsfahigkeit und / oder einem erhdhten Pausenbedarf zu rechnen.

6.20 Ausder anlasslich der offentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023 durch den
Beschwerdefuhrer eingereichten E-Mail von Frau F.___, Fachpsychologin fir



Psychotherapie FSP, Notfallpsychologin FSP, [...], vom 28. Juni 2023 (Beschwerdebeilage
Nr. 19) geht hervor, dass sich der Beschwerdefihrer seit 17. Mai 2022 bei Dr. med. N.___,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Frau F.____ in Behandlung befinde.
Der Beschwerdefuhrer habe tGber vier Monate auf einen Termin warten missen. Die
Gespréche fanden auf Italienisch statt. Der Beschwerdefiihrer komme regelméssig jede
Woche. Seit ein paar Monaten komme er zweimal im Monat. Er werde

psychotherapeuti sch-psychiatrisch und medikamentds behandelt. Der Beschwerdef Uhrer
habe mehrere Krisen und jedes Mal wieder eine Verstérkung der depressiven Symptomatik
erlebt. Es wurde eine «mittelgradige depressive Episode, mit zum Teil auch Elementen
einer schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.10)» diagnostiziert. Es sai keine
Arbeitsfahigkeit moglich (100 % arbeitsunfahig). Der Beschwerdefihrer sei in einem sehr
schlechten psychischen Zustand zu ihnen gekommen. Die Depression sei eine Konsequenz
der korperlichen Schmerzen und des Verlustes der finanziellen Unabhangigkeit des
Beschwerdefihrers.

7. Ausden vorliegenden medizinischen Akten geht tibereinstimmend hervor, dass beim
Beschwerdefuhrer seit der am 13. Juli 2017 erlittenen Distorsion des rechten Fusses eine
Knieproblematik rechts vorliegt (vgl. E. 1. 6.1 f. hiervor). So wurde am 12. Juni 2018 eine
Femoropatellarprothese implantiert und am 8. Oktober 2020 erfolgte u.a. eine Revision der
Patellofemoral prothese rechts (vgl. E. I1. 6.3 hiervor). Da die Beschwerdegegnerin in ihren
Verfligungen vom 14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf die Stellungnahme des
RAD-Arztes Dr. med. C.___ vom 23. November 2021 (vgl. E. II. 6.16 hiervor) abstellt, ist
nachfolgend deren Beweiswert zu prifen:

7.1 Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern
sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen. Wenn aber auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen bestehen, sind erganzende Abklarungen vorzunenmen (BGE 145V 97 E. 8.5
S.105m.H., 139V 225E. 5.2 S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470)

7.2 Der RAD-Arzt Dr. med. C.___ nahm am 23. November 2021 einereine
Aktenbeurteilung vor. Eine solche kann beweiskréftig sein, wenn ein ltickenl oser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_651/2019 vom 18. Februar 2020 E. 4.3). Diese Voraussetzungen sind hier in Bezug auf
das somatische Leiden am rechten Knie, welches durch die Berichte der behandelnden
Arzte umfassend dokumentiert ist, gegeben. So filhrte der RAD-Arzt zunéchst unter dem
Titel «Beurteilung der medizinischen Situation (inkl. Verlauf / Prognose)» die relevanten
medizinischen Vorakten auf. Daher leuchtet die anschliessende Einschétzung von Dr. med.
C.___ein, wonach beim Beschwerdefiihrer aufgrund der verminderten Belastbarkeit des
rechten Kniegelenkes funktionelle Einschrénkungen bestiinden. Bereits der orthopadische
Chirurg Dr. med. L.____ hielt in seinem Sprechstundenbericht vom 7. November 2019 (vgl.
E. Il. 6.9 hiervor) fest, dass eine kniebel astende Tétigkeit als Dauerberuf gar nicht geeignet
sai. Die Beurteilung des RAD-Arztes tUberzeugt auch in Anbetracht dessen, dass der
Beschwerdefiihrer anlésslich des am 3. Februar 2020 begonnenen Aufbautrainingsin der
B._ angab, wahrend des coronabedingten Aussetzens der Massnahme zuhause im Knie
kaum Beschwerden gehabt zu haben. Er habe dieses aber auch kaum belastet (vgl. Bericht



vom 11. Mai 2020, E. Il. 6.12 hiervor). Zudem fihrte der Beschwerdefiihrer 13 Wochen
nach der Revisionsoperation vom 8. Oktober 2020 aus (vgl. E. 11. 6.13 hiervor), die
Schmerzen und Schwellungen wiirden u.a. bei vermehrter Belastung beim Gehen auftreten.
Auch die weitere Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. C.___, wonach dem
Beschwerdefiihrer korperlich leichte bis ausnahmswei se mittel schwere Tétigkeiten in
wechsel bel astender oder vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbel astung von
maximal 10 m 15 kg ganztags Uber 8.5 Stunden ohne weitere L el stungsminderung
zumutbar seien, erscheint aufgrund der Gbrigen medizinischen Akten plausibel: So schétzte
PD Dr. med. M.___ den Beschwerdefthrer im Schreiben vom 20. Juli 2021 (vgl. E. I1. 6.15
hiervor) ab dem 31. Mai 2021 als zu 100 % arbeitsfahig fur sitzende, korperlich nicht
belastende Téatigkeiten. In diesem Sinn wurde auch bereits im Rahmen der gutachterlichen
Beurteilung durch die Gutachterstelle L. vom 15. Oktober 2018 (vgl. E. I1. 6.5 hiervor)
festgehalten, dem Beschwerdefiihrer seien leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar.
Auch den weiteren Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch den
RAD-Arzt Dr. med. C.___ betreffend die angestammte sowie eine angepasste berufliche
Téatigkeit des Beschwerdefiihrers und deren Verlauf kann gestiitzt auf die vorliegenden
medizinischen Akten gefolgt werden. Esist davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer
in seiner angestammten Tatigkeit als Chauffeur ab dem Zeitpunkt des Ereignisses vom

13. Juli 2017 vollumfanglich arbeitsunfahig war und ihm ab 11. September 2018 eine
50%ige adaptierte Tétigkeit zumutbar war. In diesem Sinn hielt Dr. med. K.____in seinem
Arztbericht vom 11. September 2018 (vgl. E. Il. 6.4 hiervor) u.a. fest, dem
Beschwerdefiihrer sei eine dem Leiden angepasste Tétigkeit zu 50 % zumutbar, bisher sei er
indes fur eine korperliche Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Auch die weitere
Einschéatzung von Dr. med. C.___, wonach per 1. Juni 2020 eine gesundheitliche
Verschlechterung eingetreten sei, lasst sich anhand der dokumentierten medizinischen
Vorakten nachvollziehen. So kann sowohl dem interdisziplindren Verlauf der Klinik D.___
(Eintrag vom 20. Juli 2020, IV-Nr. 96 S. 8) als auch dem Arztbericht von PD Dr. med.
M.__ vom 11. November 2020 (1V-Nr. 95 S. 7 ff.) entnommen werden, dass ab 1. Juni
2020 eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehe.

7.3 Esist auf die Vorbringen des Beschwerdefuhrers betreffend die Einschdtzung von Dr.
med. C.___ vom 23. November 2021 (vgl. E. 11. 5.2 hiervor) einzugehen:

7.3.1 Der BeschwerdefUhrer stellt sich auf den Standpunkt (A.S. 60 f.), dass die Ergebnisse
der beruflichen Abkl&rung resp. des Aufbautrainingsinder B.__ vom 3. Februar bis

30. April 2020 der Einschédtzung von Dr. med. C.____ entgegenstiinden, in dessen Rahmen
sich eine Pensenfahigkeit von 30 % mit einem zusétzlich reduzierten Rendement ergeben
habe, wobei die Vermittelbarkeit im ersten Arbeitsmarkt als nicht gegeben eingeschétzt
worden sai. Diesbezliglich ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass die Frage nach den noch
zumutbaren Téatigkeiten und Arbeitsl eistungen rechtsprechungsgemass nach Massgabe der
objektiv feststellbaren Gesundheitsschadigung in erster Linie durch die Arzte und nicht
durch die Eingliederungsfachleute auf der Grundlage der von ihnen erhobenen, subjektiven
Arbeitsleistung zu beantworten ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_170/2021 vom

23. September 2021 E. 5.1.2.2 mit weiteren Hinweisen). Bei der vorliegend durch den
Beschwerdefiihrer am 23. Juli 2018 erfolgten Anmeldung zum L eistungsbezug entstiinde
ein alfalliger Rentenanspruch frihestens ab Januar 2019. In diesem Zeitpunkt ist auf das
Gutachten der L. vom 15. Oktober 2018 (vgl. E. 1I. 6.5 hiervor) abzustellen. Demnach
sei der Beschwerdefihrer in einer angepassten Téatigkeit (Chauffeurtétigkeit mit Heben und



Tragen von leichten Gewichten, und mittel schweren Gewichten selten, halbtags) zu 50 %
arbeitsfahig. Auch der behandelnde Orthopéde Dr. med. K.____ hielt in seinem Schreiben
vom 24. Mérz 2020 (vgl. E. 1I. 6.11 hiervor) fest, die langfristige Erwerbsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers sei adaquat und angesichts der Gesamtsituation medizinisch bei 50 %
gerechtfertigt. Somit besteht fir die im Rahmen der beruflichen Abkl&rung geschétzten
30%igen Pensenfahigkeit kein medizinisches Substrat. Ausserdem wird im entsprechenden
Bericht selbst darauf hingewiesen, dass die gezeigte L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers as fraglich und die Konsistenz bei den Tests méssig gewesen sei. Es
kommt hinzu, dass sich bei der Abkl&rung der funktionellen Leistungsfahigkeit
Inkonsistenzen gefunden hétten (vgl. E. I1. 6.5 hiervor). Folglich erweist sich das durch die
B.  auf 30 % geschétzte Arbeitspensum als nicht per se aussagekréaftig und vermag
jedenfallsdievon Dr. med. C.__ auf 50 % bezifferte Arbeitsfahigkeit in dieser Zeitspanne
nicht in Frage zu stellen.

7.3.2 Der BeschwerdefUhrer Iasst weiter vorbringen, dass die chronischen
Ruckenschmerzen des Beschwerdefiihrers bei der Festlegung der Arbeitsfahigkeit
uberhaupt nicht berticksichtigt worden seien (vgl. E. I1. 5.2 hiervor; vgl. auch Protokoll der
offentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023). Diesbezuglich ist den medizinischen Akten
zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefiihrer wegen seiner LWS seit Sommer 2021 bel
Dr. med. E.___ in Behandlung befindet (vgl. auch E. 1. 5.2 hiervor). Er klagte jedoch
bereits zu einem friheren Zeitpunkt, namlich anlésslich der Sprechstunde vom 19. Juni
2019 bei Dr. med. K.___, Uber starke Riickenschmerzen (vgl. E. I1. 6.7 hiervor). Anl&sslich
des Konsiliums vom 17. August 2021 (interdisziplinarer Verlauf Klinik D.___,
Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 5) wurde jedoch festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer seit
Uber einem Jahr unter Schmerzen im unteren Riicken leide. Aufgrund der anschliessend am
25. August 2021 durchgefiihrten MRI LWS/ IGS (Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 4) erfolgte
eine ricken- und rumpfkraftigende Physiotherapie sowie eine medikamentdse Therapie und
eswurde darauf hingewiesen, dass die Mdglichkeit einer Aggravation der
Schmerzsymptomatik im Rahmen der bestehenden Knieprobleme bestehe. Im Rahmen der
Verlaufskontrolle vom 11. Oktober 2021 (Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 2) wurde sodann
von einem erfreulichen und regelrechten Verlauf berichtet. So habe der Beschwerdefihrer
selbst von leichtgradig rucklaufigen Rickenschmerzen berichtet, die jedoch weiterhin
vorhanden seien und ihn insbesondere bei Belastung einschréankten. Bei der Besprechung
vom 24. Januar 2022 (Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 1) beklagte der Beschwerdefthrer u.a.
persistierende Beschwerden im unteren Riickenbereich mit wiederholt auftretendem
Taubheitsgefuhl. Bei langerem Sitzen ndhmen die Schmerzen zu, dies auch mit
Taubheitsgefihl im hinteren Oberschenkel bereich links sowie inguinal. Die Schmerzen
seien tief lumbal lokalisiert. Beim Mobilisieren ndhmen die Schmerzen ab. Die
durchgefihrte Infiltration habe zu keiner Beschwerdelinderung gefuhrt. Es wurde daher
eine neurologische Abklarung empfohlen und auf die Méglichkeit einer alfalligen
Infiltration der Nervenwurzel S1 links hingewiesen. Eine entsprechende neurol ogische
Abkléarung ist in den vorliegenden Akten indes nicht dokumentiert.

Der RAD-Arzt Dr. med. C.___ setzte sich in seiner Stellungnahme vom 6. September 2022
(vgl. E. 1. 6.17 hiervor), u.a. mit der Wirbelséule des Beschwerdeflihrers auseinander.
Dabei ging er im Wesentlichen auf den Verlaufsbericht der Klinik D, vom 20. Juli 2021
bezuglich «Therapeutischer Massnahmen / Prognose» ein und hielt fest, dass diese
Therapiemassnahmen (aktuell empfohlene Durchfiihrung eines intensiven Krafttrainings,



geschlossene Kette und Velo, tagliches Training im Fitnessstudio und selbsténdige
Durchfiihrung von Ubungen zuhause jeweils morgens) bei relevanten

Wirbel saulenbeschwerden nicht moglich gewesen wéren. Diese Einschéatzung erscheint
plausibel und lGberzeugt, zumal m wie oben festgehalten m bis heute eine neurologische
Untersuchung, wie sie von den behandelnden Fachérzten im Januar 2022 empfohlen
worden war, nicht stattgefunden hat bzw. bis jetzt kein entsprechender arztlicher Bericht
eingereicht worden ist. Diese Tatsache |&sst auf einen nicht erheblichen Leidensdruck des
Beschwerdefuhrers schliessen. Ansonsten hétten sich der Beschwerdefiihrer und seine
Arzte sicherlich um eine baldige neurologische Abklarung bemiiht. Eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Riickenbeschwerden kann daher nicht angenommen
werden. Es kommt hinzu, dassdie von PD Dr. med. M. aus Sicht des Knieleidens
umschriebenen Verweistétigkeiten auch den Riickenbeschwerden gerecht werden. Die
beiden im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte des Orthopéaden Dr. med. E.___
vom 11. und 16. November 2022 (vgl. E. I1. 6.18 f. hiervor) fuhren zu keinem anderen
Ergebnis, well sie kaum substantiierte Angaben enthalten. Diesen ist weder eine
Diagnosestellung noch eine Befunderhebung, oder eine Umschreibung des
gesundheitlichen Zustandes des Beschwerdefiihrers zu entnehmen. So dussert sich Dr. med.
E.__ ohne Bezugnahme zur konkreten gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers
betreffend die Durchfhrung eines Arbeitsplatz-Assessments und eines Arbeitsversuches,
indem er davon ausgeht, dass dem Beschwerdefuhrer ab 31. Mai 2021 ein Arbeitsversuch
zu 50 % moglich seai. Da diese Einschatzung nicht nachvollziehbar hergeleitet wird, kann
dieser nicht gefolgt werden.

Zusammenfassend finden sich somit aufgrund der sich mit der Situation des
Beschwerdefiihrers an der Wirbel saule befassenden Fachérzte keine Anhaltspunkte, die auf
eine durch diese bedingte (h6here) Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Daher vermag der
Beschwerdefuhrer aus seinem Vorbringen (vgl. E. I1. 5.2 hiervor), wonach eine integrative
Beurteilung sdmtlicher Leiden erforderlich sei, da eine Haufung verschiedener Leiden eine
teilweise Arbeitsunfahigkeit begriinden kénnte, nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. So
ergeben sich im vorliegenden Fall m wie soeben ausgefihrt und dargelegt m keine
Hinweise fir eine durch Schmerzen in der Wirbel sule bedingte, hthergradige
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers. Esist somit davon auszugehen, dass sich die
durch den BeschwerdefUhrer beklagte Schmerzsituation im unteren Rickenbereich nicht
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auswirkt.

7.3.3 Der BeschwerdefUhrer Iasst im Weiteren vorbringen, dass esin den IV-Akten
Hinweise auf psychische Probleme gebe. Als Beispiel gibt er die anlasslich des
Intake-Gespréaches vom 17. August 2018 beschriebenen psychischen «Durchhanger» an und
weist darauf hin, sich Gber Jahre hinweg erfolglos um einen italienisch sprechenden
Psychiater bemiht zu haben (vgl. E. 11. 5.2 hiervor). Es kann zunéchst festgehalten werden,
dass es sich beim erwahnten «Durchhanger» nicht zwangslaufig um ein Symptom einer
psychiatrischen Erkrankung handeln muss, fiir welche es beim Beschwerdefihrer im
Ubrigen m wie nachfolgend ausgefuihrt wird m keine Anhaltspunkte gibt. So finden sich in
den vorliegenden Akten neben der durch die Partnerin des Beschwerdefihrers
beschriebenen Motivationsl osigkeit des Beschwerdefihrers wegen der langzeitigen
Arbeitsunfahigkeit (vgl. E. I1. 6.6 hiervor) auch Hinweise auf ein Motiviertsein. So wurde
etwaim Bericht der B.___ vom 11. Mai 2020 (vgl. E. Il. 6.12 hiervor) festgestellt, der
Beschwerdefiihrer habe sehr bemiiht gewirkt, sei motiviert und aufgestellt zur Arbeit



erschienen. In den bis zum Zeitpunkt der 6ffentlichen VVerhandlung vom 29. Juni 2023
dokumentierten medizinischen Akten finden sich auch keine Hinweise auf eine psychische
gesundheitliche Beeintréchtigung des Beschwerdefihrers. So sind weder durch
entsprechende Fachpersonen gestellte psychiatrische Diagnosen noch Hinweise darauf zu
finden, dass der Beschwerdefiihrer an einen Psychiater Gberwiesen oder ihm zumindest eine
psychiatrische Therapie empfohlen worden wére. Damit I&sst sich die Aussage des
Beschwerdefuihrers im Abschlussgespréach vom 28. April 2020 (vgl. Protokolleintrag),
wonach ihm bereits eine psychol ogische Betreuung empfohlen worden sei, gestitzt auf die
medizinischen Akten nicht nachvollziehen. Eine entsprechende Empfehlung scheint
aufgrund der vorliegenden Akten jedenfalls nicht durch einen Facharzt erfolgt zu sein. Die
anlasslich der offentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023 eingereichte E-Mail von Frau
F._ vom 28. Juni 2023 (vgl. E. Il. 6.20 hiervor) beinhaltet demgegeniiber eine
ausgewiesene psychiatrische Diagnose («mittelgradige depressive Episode, mit zum Teil
auch Elementen einer schweren depressiven Episode, ICD-10 F32.10»). Es wird weiter
festgehalten, der BeschwerdefUhrer befinde sich nach einer Wartefrist von vier Monaten
seit 17. Mai 2022 in psychiatrischer und psychol ogischer Behandlung, wobel die Frequenz
der Behandlungen abgenommen habe (zuerst einmal wochentlich, spater zwei Mal im
Monat). Somit bestand im Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfligungen vom 14. Juni
2022 (A.S. 1ff.) eine erst relativ kurze psychologische / psychiatrische Behandlungsdauer
von ungeféhr einem Monat. Aufgrund dieser relativ kurzen Dauer kannim
Verfligungszeitpunkt vom 14. Juni 2022 nicht von einer langerdauernden Beelintréchtigung
in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden.

8.  Zusammenfassend kann fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers auf die Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. C.__ vom

23. November 2021 und seine Erganzung vom 6. September 2022 abgestellt werden.
Demnach besteht in der angestammten Tétigkeit des Beschwerdefuhrers als Chauffeur ab
13. Juli 2017 praktisch durchgangig eine volle Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten
Verweistatigkeit ist vom 13. Juli 2017 bis 10. September 2018 von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit, vom 11. September 2018 bis 6. November 2019 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit (die beiden 100%igen Arbeitsunfahigkeiten vom 24. September bis

6. Oktober 2019 und vom 17. bis 24. Oktober 2019 sind dabei wegen ihrer kurzen Dauer
unbeachtlich), vom 7. November 2019 bis 15. Marz 2020 von einer 25%igen, vom 16. bis
20. Mé&rz von einer ganzen, vom 24. Marz 2020 bis 31. Mai 2020 von einer 50%igen und ab
1. Juni 2020 bis 11. Januar 2021 von einer ganzen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Vom
11. Januar bis 9. April 2021 bestand eine Arbeitsunféhigkeit von 50 %, vom 12. bis

18. April 2021 eine solche von 100 % und vom 19. April bis 31. Mai 2021 eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit. Ab 1. Juni 2021 ist von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen.

9.  Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich (A.S. 47) zu prifen.

9.1 Nachdemam 13. Juli 2017 erlittenen Ereignis war der Beschwerdeftihrer zu 100 %
arbeitsunfahig. Somit begann die einjahrige Wartezeit geméass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG am
13. Juli 2017 und lief per 13. Juli 2018 ab. Der Beschwerdefihrer hat sich am 23. Juli 2018
zum Bezug von Rentenleistungen angemeldet. Somit konnte ein alfélliger Rentenanspruch
in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 1VG frihestens ab 1. Januar 2019 entstanden sein, womit
dasin diesem Zeitpunkt m und somit vor dem 1. Januar 2022 m geltende Recht anwendbar
ist (vgl. E. 1I. 1.3 hiervor).



9.2 NachArt. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
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. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

9.3 Dievon der Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfigungen vom 14. Juni
2022 herangezogenen Validen- und Invalideneinkommen wurden durch den
Beschwerdefiihrer zu Recht nicht beanstandet. Da der ungel ernte Beschwerdefiihrer seine
bisherige Téatigkeit als Chauffeur nicht aus gesundheitlichen Griinden, sondern infolge
unzureichender Arbeitsleistung verloren hat (IV-Nr. 14), hat die Beschwerdegegnerin ab
13. Juli 2017 beim Valideneinkommen zurecht auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Der angewandte Tabellenlohn ist nicht zu
beanstanden: TA1 triage skill level, 2018, Total, Niveau 1, Manner = CHF 5'417.00 x 12
Monate + Aufrechnung Wochenstunden 2018 / 2019 (: 40 x 41.7) + Aufrechnung
Nominallohnindex Manner 2018 / 2019 (: 105.1 x 106.0) = CHF 68'347.00. Da es dem
Beschwerdefiihrer ab 11. September 2018 moglich ist, eine angepasste Tétigkeit zu 50 %
auszuliben, er aber bislang keiner Tatigkeit im zumutbaren Ausmass nachgeht, hat die
Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen ebenfalls zu Recht aufgrund der
Tabellenl6hne festgesetzt. Der hierbei angewandte Tabellenlohn TAL triage skill_level,
2018, Total, Niveau 1, Méanner, ist ebenfalls nicht zu beanstanden: CHF 5'417.00 x 12
Monate + Aufrechnung Wochenstunden 2018 / 2020 (: 40 x 41.7) + Aufrechnung
Nominallohnindex Manner 2018 / 2019 (: 105.1 x 106.8) = CHF 68'863.00, davon 50 %
medizinisch zumutbar = CHF 34'431.50. Bei einem Valideneinkommen von CHF 68'347.00
und einem Invalideneinkommen von CHF 34'431.50 ergibt sich eine Vermdgenseinbusse
von CHF 34'263.00, die einem Invaliditatsgrad von 50 % entspricht und zum Bezug einer
halben 1VV-Rente berechtigt.

Da der Beschwerdefiihrer vom 1. Juni 2020 bis 31. Mai 2021 100 % arbeitsunféhig war, hat
die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen fir diese Zeitspanne ebenfalls zu Recht
aufgrund des Tabellenlohns der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) festgesetzt.
Auch hier ist der angewandte Tabellenlohn nicht zu beanstanden: TA1 triage skill level,
2018, Total, Niveau 1, Ménner = CHF 5'417.00 x 12 Monate + Aufrechnung
Wochenstunden 2018 / 2020 (: 40 x 41.7) + Aufrechnung Nominallohnindex Manner 2018 /
2020 (: 105.1 x 106.8) = CHF 68'863.00. Das Invalideneinkommen wurde aufgrund der in
dieser Zeitperiode ausgewiesenen vollen Arbeitsunfahigkeit auf CHF 0.00 gesetzt. Bei
einem Valideneinkommen von CHF 68'863.00 und einem Invalideneinkommen von

CHF 0.00 ergibt sich eine Vermdgenseinbusse von CHF 68'863.00, die einem
Invaliditétsgrad von 100 % entspricht und zum Bezug einer ganzen 1V-Rente berechtigt.

9.4 Zusammenfassend hat der Beschwerdefiihrer somit ab 1. Januar 2019 (Ablauf des

Wartejahres: 13. Juli 2018 und Beginn des Rentenspruchs sechs Monate nach der am

31. Juli 2018 eingegangenen IV-Anmeldung) Anspruch auf eine halbe und aufgrund der

gesundheitlichen Verschlechterung ab 1. Juni 2020, und der damit zusammenhangend zu



berticksichtigenden Dreimonatsregel (Art. 88 Abs. 1 Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]), ab 1. September 2020 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente. Da der Beschwerdeflihrer ab 31. Mai 2021 in einer angepassten
Verweistétigkeit wieder voll arbeitsfahigist, hat er unter Berticksichtigung von Art. 88a
Abs. 11VV ab 31. August 2021 keinen Anspruch auf eine Invalidenrente mehr. Daran
vermdchte im Ubrigen auch ein Abzug vom Tabellenlohn von 10 % nichts zu dndern.
Demnach ist die Beschwerde in diesem Punkt abzuweisen.

10. Nachfolgend ist zu prifen, ob eine Rechtsverweigerung oder eine Rechtsverzégerung
vorliegt. Der Beschwerdefuhrer beantragt, die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, auf
seinen Antrag in der Beschwerdeschrift vom 22. August 2022 einzugehen und Uber das
Gesuch vom 15. April 2021 bez. die (Wieder-)Gewahrung von beruflichen Massnahmen zu
entscheiden (vgl. E. I. 3 Ziff. 2 hiervor). Die Beschwerdegegnerin ihrerseits verlangt
diesbeziiglich im Rahmen der Beschwerdeantwort vom 12. September 2022, dass der
Streitgegenstand des Verfahrens auf die Beurteilung des Anspruchs auf berufliche
Massnahmen auszudehnen sei (vgl. E. 1. 4 Ziff. 1 hiervor). Der Beschwerdefuhrer
seinersaits schliesst mit Replik vom 18. November 2022 (A.S. 89 ff.) auf Abweisung dieses
Antrags.

10.1 Eine Gerichts- oder Verwaltungsbehtrde muss jeden Entscheid binnen einer Frist
fassen, die nach der Natur der Sache und nach den gesamten Ubrigen Umstanden als
angemessen erscheint (vgl. Art. 52 Abs. 2 Satz 1 ATSG). Wenn der Versicherungstrager
entgegen dem Begehren der betroffenen Person innert angemessener Frist keine Verfligung
oder keinen Einspracheentscheid erlasst, so kann Rechtsverweigerungs- resp.
Rechtsverzogerungsbeschwerde erhoben werden (Art. 56 Abs. 2 ATSG). Bei der
Rechtsverzogerungsbeschwerde fehlt es grundsétzlich an einem Anfechtungsobjekt, weil
die zum Entscheid berufene Behdrde untétig bleibt. Eine Rechtsverzégerung kann
ausnahmswei se auch durch eine positive Anordnung begangen werden, wobei
rechtsprechungsgemass vorausgesetzt wird, dass die fragliche Anordnung
rechtsmissbrauchlich getroffen wurde und sich ein Eingreifen des Gerichts hinsichtlich
angeordneter Abklarungsmassnahmen nur rechtfertigt, wenn die Behdrde ihr Ermessen
offensichtlich Uberschritten hat (BGE 131V 407 E. 1.1 S. 409 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 9C_366/2016 vom 11. August 2016 E. 5.1 mit Hinweisen).

10.2 Mit Anmeldung zum Leistungsbezug vom 31. Juli 2018 beantragte der
Beschwerdefiihrer sowohl eine berufliche Integration als auch eine Invalidenrente

(IV-Nr. 2). Mit Verfigung vom 5. April 2019 (1VV-Nr. 20) wies die Beschwerdegegnerin
berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente ab, da der Beschwerdefuhrer seine
Mitwirkungspflicht verletzt habe. Da auf die am 29. April 2019 beantragte
Wiedererwagung der Verfugung vom 5. April 2019 (IV-Nr. 23) seitens der
Beschwerdegegnerin keine Reaktion erfolgte (vgl. Schreiben des Beschwerdefiihrers vom
9. Mai 2019, IV-Nr. 26), wurde die Verfiigung beim Versicherungsgericht angefochten. Die
Beschwerdegegnerin teilte mit Schreiben vom 15. Mai 2019 (1V-Nr. 27) mit, sie werde den
Fall nicht wiedererwagen, sondern das Schreiben vom 29. April 2019 a's Neuanmeldung
erfassen. Mit Urteil VSBES.2019.133 vom 2. Méarz 2020 hob das Versicherungsgericht die
Verfligung vom 5. April 2019 sodann auf (1V-Nr. 73) und qualifizierte die verhangte
Sanktion als unverhdtnismassig. Auf die beantragten L eistungen wurde indes nicht
eingetreten. Die Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefiihrer anschliessend ab

2. September 2019 ein Aufbautraining inder B.___ (vgl. E. I1. 6.9 hiervor), das aus



gesundheitlichen Griinden des Beschwerdeflhrers per 25. Oktober 2019 abgebrochen
werden musste. Auch das zweite, ebenfalls bel der B.__ durchgefihrte Aufbautraining ab
3. Februar 2020 wurde vorzeitig beendet, da der Beschwerdefiihrer ab 23. April 2020 bis
zum Ende der Massnahme am 30. April 2020 wegen Knieschmerzen krankgeschrieben
wurde. Die Eingliederungsmassnahmen wurden daraufhin eingestellt und es wurden weitere
medizinische Abkl&rungen getroffen. Der Beschwerdefiihrer bat die Beschwerdegegnerin
sodann mit Schreiben vom 15. April 2021 unter dem Titel «Anfrage Vorgehen beziiglich
berufliche Massnahmen» (1V-Nr. 102), die Sache in Bezug auf die beruflichen
Massnahmen voranzutreiben, da entscheidend sei, dass er demnéchst mit einer solchen
beginnen konne. Dem Protokolleintrag vom

E.3

a) Es seien dem Beschwerdefhrer die gesetzlichen IV-Leistungen (berufliche
Massnahmen, Invalidenrente) nach Massgabe einer Erwerbsunféhigkeit von mindestens
40 % zzgl. einem Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens auszurichten. b) Eventualiter: die
Beschwerdesache sel zu weiteren medizinischen und / oder beruflich-erwerbsbezogenen
Abklérungen an die IV-Stelle zurtickzuwei sen.

E. 4
Subeventualiter: es sei ein medizinisches Gerichtsgutachten einzuholen.

E.5
Es sai eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufhren.

E.6

Dem Beschwerdefuhrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts a's unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren.

E.6.7

hiervor). Anlésslich des Konsiliums vom 17. August 2021 (interdisziplinérer Verlauf Klinik
D._, Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 5) wurde jedoch festgehalten, dass der
Beschwerdefuhrer seit Uber einem Jahr unter Schmerzen im unteren Riicken leide.
Aufgrund der anschliessend am 25. August 2021 durchgefiihrten MRI LWS/ IGS
(Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 4) erfolgte eine ricken- und rumpfkréftigende Physiotherapie
sowie eine medikamentdse Therapie und es wurde darauf hingewiesen, dass die
Moglichkeit einer Aggravation der Schmerzsymptomatik im Rahmen der bestehenden
Knieprobleme bestehe. Im Rahmen der Verlaufskontrolle vom 11. Oktober 2021
(Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 2) wurde sodann von einem erfreulichen und regelrechten
Verlauf berichtet. So habe der BeschwerdefUihrer selbst von leichtgradig rucklaufigen
Ruckenschmerzen berichtet, die jedoch weiterhin vorhanden seien und ihn insbesondere bel
Belastung einschrankten. Bei der Besprechung vom 24. Januar 2022 (Beschwerdebeilage
Nr. 13 S. 1) beklagte der Beschwerdeflihrer u.a. persistierende Beschwerden im unteren
Ruckenbereich mit wiederholt auftretendem Taubheitsgefiihl. Bei |angerem Sitzen ndhmen
die Schmerzen zu, dies auch mit Taubheitsgefhl im hinteren Oberschenkelbereich links
sowie inguinal. Die Schmerzen seien tief lumbal |okalisiert. Beim Mobilisieren ndhmen die
Schmerzen ab. Die durchgefhrte Infiltration habe zu keiner Beschwerdelinderung geftihrt.
Es wurde daher eine neurologische Abklarung empfohlen und auf die Méglichkeit einer
alfdligen Infiltration der Nervenwurzel S1 links hingewiesen. Eine entsprechende



neurologische Abklarung ist in den vorliegenden Akten indes nicht dokumentiert. Der
RAD-Arzt Dr. med. C.___ setzte sich in seiner Stellungnahme vom 6. September 2022 (vgl.
E. I1. 6.17 hiervor), u.a. mit der Wirbelsaule des Beschwerdefiihrers auseinander. Dabei
ging er im Wesentlichen auf den Verlaufsbericht der Klinik D.___ vom 20. Juli 2021
bezuglich «Therapeutischer Massnahmen / Prognose» ein und hielt fest, dass diese
Therapiemassnahmen (aktuell empfohlene Durchfiihrung eines intensiven Krafttrainings,
geschlossene Kette und Velo, tagliches Training im Fitnessstudio und selbsténdige
Durchfiihrung von Ubungen zuhause jeweils morgens) bei relevanten

Wirbel sdulenbeschwerden nicht moglich gewesen wéren. Diese Einschétzung erscheint
plausibel und lberzeugt, zumal —wie oben festgehalten — bis heute eine neurol ogische
Untersuchung, wie sie von den behandelnden Fachéarzten im Januar 2022 empfohlen
worden war, nicht stattgefunden hat bzw. bis jetzt kein entsprechender arztlicher Bericht
eingereicht worden ist. Diese Tatsache |&sst auf einen nicht erheblichen Leidensdruck des
Beschwerdefuhrers schliessen. Ansonsten hétten sich der Beschwerdefiihrer und seine
Arzte sicherlich um eine baldige neurologische Abklarung bemiiht. Eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Riickenbeschwerden kann daher nicht angenommen
werden. Es kommt hinzu, dassdie von PD Dr. med. M. aus Sicht des Knieleidens
umschriebenen Verwei stétigkeiten auch den Riickenbeschwerden gerecht werden. Die
beiden im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte des Orthopéaden Dr. med. E.__
vom 11. und 16. November 2022 (vgl. E. I1. 6.18 . hiervor) fuhren zu keinem anderen
Ergebnis, well sie kaum substantiierte Angaben enthalten. Diesen ist weder eine
Diagnosestellung noch eine Befunderhebung, oder eine Umschreibung des
gesundheitlichen Zustandes des Beschwerdefiihrers zu entnehmen. So dussert sich Dr. med.
E.__ ohne Bezugnahme zur konkreten gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers
betreffend die Durchfiihrung eines Arbeitsplatz-Assessments und eines Arbeitsversuches,
indem er davon ausgeht, dass dem Beschwerdefuhrer ab 31. Mai 2021 ein Arbeitsversuch
zu 50 % moglich sai. Da diese Einschatzung nicht nachvollziehbar hergeleitet wird, kann
dieser nicht gefolgt werden. Zusammenfassend finden sich somit aufgrund der sich mit der
Situation des Beschwerdefiihrers an der Wirbel saule befassenden Fachérzte keine
Anhaltspunkte, die auf eine durch diese bedingte (hohere) Arbeitsunfahigkeit schliessen
lassen. Daher vermag der Beschwerdefiihrer aus seinem Vorbringen (vgl. E. I1. 5.2 hiervor),
wonach eine integrative Beurteilung sémtlicher Leiden erforderlich sei, da eine Haufung
verschiedener Leiden eine teilweise Arbeitsunfahigkeit begriinden kdnnte, nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. So ergeben sich im vorliegenden Fall —wie soeben ausgefiihrt und
dargelegt — keine Hinweise fur eine durch Schmerzen in der Wirbel séule bedingte,
hohergradige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Es ist somit davon auszugehen,
dass sich die durch den Beschwerdefuhrer beklagte Schmerzsituation im unteren
Ruckenbereich nicht auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auswirkt. 7.3.3 Der
Beschwerdefiihrer 1&sst im Weiteren vorbringen, dass esin den 1V-Akten Hinwel se auf
psychische Probleme gebe. Als Beispiel gibt er die anlésslich des I ntake-Gespréches vom
17. August 2018 beschriebenen psychischen «Durchhénger» an und weist darauf hin, sich
uber Jahre hinweg erfolglos um einen italienisch sprechenden Psychiater bemiiht zu haben
(vgl. E. I1. 5.2 hiervor). Es kann zunéchst festgehalten werden, dass es sich beim erwahnten
«Durchhénger» nicht zwangslaufig um ein Symptom einer psychiatrischen Erkrankung
handeln muss, fur welche es beim Beschwerdefiihrer im Ubrigen —wie nachfolgend
ausgefuhrt wird — keine Anhaltspunkte gibt. So finden sich in den vorliegenden Akten
neben der durch die Partnerin des Beschwerdefiihrers beschriebenen Motivationsl osigkeit



des Beschwerdefiihrers wegen der langzeitigen Arbeitsunfahigkeit (vgl. E. 1. 6.6 hiervor)
auch Hinweise auf ein Motiviertsein. So wurde etwaim Bericht der B._ vom 11. Mai
2020 (vgl. E. I1. 6.12 hiervor) festgestellt, der Beschwerdefuhrer habe sehr bemiiht gewirkt,
sei motiviert und aufgestellt zur Arbeit erschienen. In den bis zum Zeitpunkt der
offentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023 dokumentierten medizinischen Akten finden
sich auch keine Hinweise auf eine psychische gesundheitliche Beeintrachtigung des
Beschwerdefiihrers. So sind weder durch entsprechende Fachpersonen gestellte
psychiatrische Diagnosen noch Hinweise darauf zu finden, dass der Beschwerdefihrer an
einen Psychiater Uberwiesen oder ihm zumindest eine psychiatrische Therapie empfohlen
worden wére. Damit |&sst sich die Aussage des Beschwerdef iihrers im Abschlussgesprach
vom 28. April 2020 (vgl. Protokolleintrag), wonach ihm bereits eine psychol ogische
Betreuung empfohlen worden sei, gestiitzt auf die medizinischen Akten nicht
nachvollziehen. Eine entsprechende Empfehlung scheint aufgrund der vorliegenden Akten
jedenfalls nicht durch einen Facharzt erfolgt zu sein. Die anlé&sslich der Gffentlichen
Verhandlung vom 29. Juni 2023 eingereichte E-Mail von Frau F.____ vom 28. Juni 2023
(vgl. E. 1. 6.20 hiervor) beinhaltet demgegentber eine ausgewiesene psychiatrische
Diagnose («mittelgradige depressive Episode, mit zum Teil auch Elementen einer schweren
depressiven Episode, ICD-10 F32.10»). Eswird weiter festgehalten, der Beschwerdefthrer
befinde sich nach einer Wartefrist von vier Monaten seit 17. Mai 2022 in psychiatrischer
und psychologischer Behandlung, wobei die Frequenz der Behandlungen abgenommen
habe (zuerst einmal wdchentlich, spéter zwel Ma im Monat). Somit bestand im Zeitpunkt
der hier angefochtenen Verfiigungen vom 14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.) eine erst relativ kurze
psychologische / psychiatrische Behandlungsdauer von ungeféhr einem Monat. Aufgrund
dieser relativ kurzen Dauer kann im Verfiigungszeitpunkt vom 14. Juni 2022 nicht von
einer langerdauernden Beeintréchtigung in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen
werden. 8.  Zusammenfassend kann fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers auf die Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. C.__ vom

23. November 2021 und seine Erganzung vom 6. September 2022 abgestel It werden.
Demnach besteht in der angestammten Tétigkeit des Beschwerdefihrers als Chauffeur ab
13. Juli 2017 praktisch durchgangig eine volle Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten
Verweistatigkeit ist vom 13. Juli 2017 bis 10. September 2018 von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit, vom 11. September 2018 bis 6. November 2019 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit (die beiden 100%igen Arbeitsunfahigkeiten vom 24. September bis

6. Oktober 2019 und vom 17. bis 24. Oktober 2019 sind dabei wegen ihrer kurzen Dauer
unbeachtlich), vom 7. November 2019 bis 15. Marz 2020 von einer 25%igen, vom 16. bis
20. Mé&rz von einer ganzen, vom 24. Marz 2020 bis 31. Mai 2020 von einer 50%igen und ab
1. Juni 2020 bis 11. Januar 2021 von einer ganzen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Vom
11. Januar bis 9. April 2021 bestand eine Arbeitsunféhigkeit von 50 %, vom 12. bis

18. April 2021 eine solche von 100 % und vom 19. April bis 31. Mai 2021 eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit. Ab 1. Juni 2021 ist von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. 9.
Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich
(A.S. 47) zu prifen. 9.1 Nach dem am 13. Juli 2017 erlittenen Ereignis war der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunfahig. Somit begann die einjahrige Wartezeit gemass
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG am 13. Juli 2017 und lief per 13. Juli 2018 ab. Der
Beschwerdefiihrer hat sich am 23. Juli 2018 zum Bezug von Rentenl eistungen angemel det.
Somit kénnte ein alfalliger Rentenanspruch in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 1VG
frihestens ab 1. Januar 2019 entstanden sein, womit das in diesem Zeitpunkt — und somit



vor dem 1. Januar 2022 — geltende Recht anwendbar ist (vgl. E. I1. 1.3 hiervor). 9.2 Nach
Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
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. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

9.3 Dievon der Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfigungen vom 14. Juni
2022 herangezogenen Validen- und Invalideneinkommen wurden durch den
Beschwerdefiihrer zu Recht nicht beanstandet. Da der ungel ernte Beschwerdefiihrer seine
bisherige Téatigkeit als Chauffeur nicht aus gesundheitlichen Griinden, sondern infolge
unzureichender Arbeitsleistung verloren hat (IV-Nr. 14), hat die Beschwerdegegnerin ab
13. Juli 2017 beim Valideneinkommen zurecht auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Der angewandte Tabellenlohn ist nicht zu
beanstanden: TA1 triage skill level, 2018, Total, Niveau 1, Manner = CHF 5'417.00 x 12
Monate + Aufrechnung Wochenstunden 2018 / 2019 (: 40 x 41.7) + Aufrechnung
Nominallohnindex Manner 2018 / 2019 (: 105.1 x 106.0) = CHF 68'347.00. Da es dem
Beschwerdefiihrer ab 11. September 2018 moglich ist, eine angepasste Tétigkeit zu 50 %
auszuliben, er aber bislang keiner Tatigkeit im zumutbaren Ausmass nachgeht, hat die
Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen ebenfalls zu Recht aufgrund der
Tabellenl6hne festgesetzt. Der hierbei angewandte Tabellenlohn TAL triage skill_level,
2018, Total, Niveau 1, Méanner, ist ebenfalls nicht zu beanstanden: CHF 5'417.00 x 12
Monate + Aufrechnung Wochenstunden 2018 / 2020 (: 40 x 41.7) + Aufrechnung
Nominallohnindex Manner 2018 / 2019 (: 105.1 x 106.8) = CHF 68'863.00, davon 50 %
medizinisch zumutbar = CHF 34'431.50. Bei einem Valideneinkommen von CHF 68'347.00
und einem Invalideneinkommen von CHF 34'431.50 ergibt sich eine Vermdgenseinbusse
von CHF 34'263.00, die einem Invaliditatsgrad von 50 % entspricht und zum Bezug einer
halben IV-Rente berechtigt. Da der Beschwerdefuhrer vom 1. Juni 2020 bis 31. Mai 2021
100 % arbeitsunfahig war, hat die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen fir diese
Zeitspanne ebenfalls zu Recht aufgrund des Tabellenlohns der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) festgesetzt. Auch hier ist der angewandte Tabellenlohn nicht
zu beanstanden: TA1 triage skill _level, 2018, Total, Niveau 1, Manner = CHF 5'417.00

x 12 Monate + Aufrechnung Wochenstunden 2018 / 2020 (: 40 x 41.7) + Aufrechnung
Nominallohnindex Manner 2018 / 2020 (: 105.1 x 106.8) = CHF 68'863.00. Das
Invalideneinkommen wurde aufgrund der in dieser Zeitperiode ausgewiesenen vollen
Arbeitsunfahigkeit auf CHF 0.00 gesetzt. Bel einem Valideneinkommen von

CHF 68'863.00 und einem Invalideneinkommen von CHF 0.00 ergibt sich eine
Vermogenseinbusse von CHF 68'863.00, die einem Invaliditatsgrad von 100 % entspricht
und zum Bezug einer ganzen 1V-Rente berechtigt. 9.4  Zusammenfassend hat der
Beschwerdefiihrer somit ab 1. Januar 2019 (Ablauf des Wartegjahres: 13. Juli 2018 und
Beginn des Rentenspruchs sechs Monate nach der am 31. Juli 2018 eingegangenen
IV-Anmeldung) Anspruch auf eine halbe und aufgrund der gesundheitlichen
Verschlechterung ab 1. Juni 2020, und der damit zusammenhéangend zu berticksi chtigenden



Dreimonatsregel (Art. 88 Abs. 1 Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV,

SR 831.201]), ab 1. September 2020 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Da der
Beschwerdefuhrer ab 31. Mai 2021 in einer angepassten Verweistatigkeit wieder voll
arbeitsfahig ist, hat er unter Berticksichtigung von Art. 88a Abs. 1 1VV ab 31. August 2021
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente mehr. Daran vermachte im Ubrigen auch ein
Abzug vom Tabellenlohn von 10 % nichts zu &ndern. Demnach ist die Beschwerde in
diesem Punkt abzuweisen. 10.  Nachfolgend ist zu priifen, ob eine Rechtsverweigerung
oder eine Rechtsverzogerung vorliegt. Der Beschwerdefiihrer beantragt, die
Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, auf seinen Antrag in der Beschwerdeschrift vom

22. August 2022 einzugehen und Uber das Gesuch vom 15. April 2021 bez. die
(Wieder-)Gewahrung von beruflichen Massnahmen zu entscheiden (vgl. E. I. 3 Ziff. 2
hiervor). Die Beschwerdegegnerin ihrerseits verlangt diesbeziiglich im Rahmen der
Beschwerdeantwort vom 12. September 2022, dass der Streitgegenstand des Verfahrens auf
die Beurteilung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen auszudehnen sei (vgl. E. 1. 4
Ziff. 1 hiervor). Der Beschwerdefuhrer seinerseits schliesst mit Replik vom 18. November
2022 (A.S. 89 ff.) auf Abweisung dieses Antrags. 10.1 Eine Gerichts- oder

V erwaltungsbehorde muss jeden Entscheid binnen einer Frist fassen, die nach der Natur der
Sache und nach den gesamten Ubrigen Umstanden al's angemessen erscheint (vgl. Art. 52
Abs. 2 Satz 1 ATSG). Wenn der Versicherungstrager entgegen dem Begehren der
betroffenen Person innert angemessener Frist keine Verfiigung oder keinen
Einspracheentscheid erlésst, so kann Rechtsverweigerungs- resp.
Rechtsverzogerungsbeschwerde erhoben werden (Art. 56 Abs. 2 ATSG). Bei der
Rechtsverzogerungsbeschwerde fehlt es grundsétzlich an einem Anfechtungsobjekt, weil
die zum Entscheid berufene Behdrde untétig bleibt. Eine Rechtsverzégerung kann
ausnahmswei se auch durch eine positive Anordnung begangen werden, wobei
rechtsprechungsgemass vorausgesetzt wird, dass die fragliche Anordnung
rechtsmissbrauchlich getroffen wurde und sich ein Eingreifen des Gerichts hinsichtlich
angeordneter Abklarungsmassnahmen nur rechtfertigt, wenn die Behdrde ihr Ermessen
offensichtlich Uberschritten hat (BGE 131V 407 E. 1.1 S. 409 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 9C_366/2016 vom 11. August 2016 E. 5.1 mit Hinweisen). 10.2 Mit
Anmeldung zum Leistungsbezug vom 31. Juli 2018 beantragte der Beschwerdefhrer
sowohl eine berufliche Integration als auch eine Invalidenrente (IV-Nr. 2). Mit Verfligung
vom 5. April 2019 (IV-Nr. 20) wies die Beschwerdegegnerin berufliche Massnahmen und
eine Invalidenrente ab, da der Beschwerdeflhrer seine Mitwirkungspflicht verletzt habe. Da
auf die am 29. April 2019 beantragte Wiedererwdgung der Verfigung vom 5. April 2019
(IV-Nr. 23) seitens der Beschwerdegegnerin keine Reaktion erfolgte (vgl. Schreiben des
Beschwerdefiihrers vom 9. Mai 2019, 1V-Nr. 26), wurde die Verfigung beim

V ersicherungsgericht angefochten. Die Beschwerdegegnerin teilte mit Schreiben vom

15. Mai 2019 (IV-Nr. 27) mit, sie werde den Fall nicht wiedererwagen, sondern das
Schreiben vom 29. April 2019 als Neuanmeldung erfassen. Mit Urteil VSBES.2019.133
vom 2. Méarz 2020 hob das Versicherungsgericht die Verfigung vom 5. April 2019 sodann
auf (IV-Nr. 73) und qualifizierte die verhéngte Sanktion als unverhéltnisméssig. Auf die
beantragten L eistungen wurde indes nicht eingetreten. Die Beschwerdegegnerin gewahrte
dem Beschwerdefihrer anschliessend ab 2. September 2019 ein Aufbautraining in der
B.___ (vgl. E.Il. 6.9 hiervor), das aus gesundheitlichen Grinden des Beschwerdefihrers
per 25. Oktober 2019 abgebrochen werden musste. Auch das zweite, ebenfalls bei der
B.  durchgefiihrte Aufbautraining ab 3. Februar 2020 wurde vorzeitig beendet, da der



Beschwerdefuhrer ab 23. April 2020 bis zum Ende der Massnahme am 30. April 2020
wegen Knieschmerzen krankgeschrieben wurde. Die Eingliederungsmassnahmen wurden
daraufhin eingestellt und es wurden weitere medizinische Abkl&rungen getroffen. Der
Beschwerdefiihrer bat die Beschwerdegegnerin sodann mit Schreiben vom 15. April 2021
unter dem Titel «Anfrage Vorgehen beztglich berufliche Massnahmen» (1V-Nr. 102), die
Sache in Bezug auf die beruflichen Massnahmen voranzutreiben, da entscheidend sei, dass
er demnéchst mit einer solchen beginnen kénne. Dem Protokolleintrag vom 1. Juni 2021 ist
zu entnehmen, dass eine Fallbesprechung stattgefunden habe in deren Rahmen entschieden
worden sai, im Juli 2021 nochmals einen Verlaufsbericht zu verlangen und anschliessend
mit dem RAD zu prifen, ob jetzt berufliche Massnahmen eingeleitet werden konnten. Mit
dem ebenfalls unter dem Titel «Anfrage Vorgehen bezliglich berufliche Massnahmen»
erfolgten Schreiben vom 11. Juni 2021 (1VV-Nr. 105) machte der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers sodann darauf aufmerksam, dass bisher noch keine Riickmeldung
seitens der Beschwerdegegnerin erfolgt sei. Seit dem letzten Schreiben seien zwei Monate
vergangen. Es werde um Mitteilung gebeten, wie es nun weitergehe. Obschon der
RAD-Arzt Dr. med. C.____in seiner Stellungnahme vom 23. November 2021 (vgl.

E. I1. 6.16 hiervor) u.a. festhielt, dass dem Beschwerdefihrer vom Gesundheitszustand her
berufliche Massnahmen moglich wéren, hat die Beschwerdegegnerin bislang nicht tber den
Anspruch des Beschwerdefuhrers entschieden. Jedenfalls findet sich in den vorliegenden
Akten kein entsprechender Vorbescheid. 10.3 Gestiitzt auf die vorangegangenen
Ausfuhrungen wére die Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen, spétestens nach dem
Vorliegen der Stellungnahme des RAD-Arztes vom 23. November 2021 Uber die Frage
nach der Gewahrung von beruflichen Massnahmen zeitnah zu entscheiden. Da sie jedoch
selbst im Rahmen des vorliegenden Verfahrens noch keinen entsprechenden Entscheid
gefdlt hat, ist von einer Rechtsverzgerung im Sinn von Art. 56 Abs. 2 ATSG auszugehen.
Daran vermag nichts zu &ndern, dass die Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort vom
12. September 2022 eine Ausdehnung des Streitgegenstandes auf den Anspruch auf
Leistungen beruflicher Art beantragt (vgl. E. I. 4 Ziff. 1 hiervor). So impliziert dieser
Antrag vielmehr, dass die Beschwerdegegnerin durchaus in der Lage wére, einen
entsprechenden Entscheid zu féllen. Folglich ist die Beschwerde in diesem Punkt
gutzuheissen. Sofern zwischenzeitlich noch nicht umgesetzt, wird die Beschwerdegegnerin
daher angewiesen, innert nitzlicher Frist einen materiellen Leistungsentscheid betreffend
die Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen zu féllen. 11.  Zusammenfassend ist die
Beschwerde in dem Sinn gutzuheissen, als die Beschwerdegegnerin Uber die Frage der
Gewdhrung von beruflichen Massnahmen innert nitzlicher Frist zu entscheiden hat. Im
Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen und die Verfiigung vom 14. Juni 2022 zu
bestdtigen. 12.  Bei diesem Verfahrensausgang besteht Anspruch auf eine
Partelentschadigung, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlenist. 12.1 Der
Beschwerdefuhrer steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege
(vgl. E. . 5hiervor). 12.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat im kantonalen
Beschwerdeverfahren die obs egende beschwerdeftihrende Person einen bundesrechtlichen
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Die Beschwerdefiihrer obsiegt teilweise
(Beschwerdegegnerin hat tber berufliche Massnahmen innert Frist zu entscheiden). Er
unterliegt jedoch im Hauptpunkt, indem er eine hdhere, a's die bereits verfligten
Invalidenrenten beantragt hat. Es ist daher gerechtfertigt, ihm lediglich eine auf 1/4



reduzierte Parteientschadigung zuzusprechen. 12.3 Der anwaltliche Stundenansatz bewegt
sich bel Verrichtungen bis zum 31. Dezember 2022 in einem Rahmen von CHF 230.00 bis
330.00 (§ 161 i.V.m. § 160 Abs. 2 Kantonaler Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]) sowie ab
1. Januar 2023 von CHF 250.00 bis 350.00 (s. § 160 Abs. 4 GT i.V.m. Beschluss der
Gerichtsverwaltungskommission GVB.2022.111). 12.4 Die beiden vom Rechtsvertreter
des Beschwerdef Uihrers Claude Wyssmann eingereichten K ostennoten vom 13. Januar 2023
(A.S. 95 ff) und 29. Juni 2023 (A.S. 105) weisen einen Zeitaufwand von total 18.59
Stunden aus. Zu kirzen ist der reine Kanzleiaufwand, der im Stundenansatz eines Anwaltes
bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten ist. Dies betrifft hier die 12 Klientenbriefe
(«Brief an Klient» 20. Juni, 23. August, 29. August, 19. September, 26. September,

14. Oktober [2 x], 14. November, 21. November, 24. November, 21. Dezember 2022,

13. Januar 2023). Somit ist der Aufwand um 2.04 Stunden zu kirzen. Dasselbe gilt fur das
Fristerstreckungsgesuch ohne spezielle Begriindung vom 3. November 2022 4 0.33 Stunden
sowie die Einreichung der Kostennote vom 13. Januar 2023 & 0.33 Stunden. Aufgrund des
Ausgangs des vorliegenden Verfahrens (teilweises Obsiegen) ist der mit einer Stunde
geltend gemachte nachprozessual e Aufwand vom 13. Januar 2023 praxisgemass auf 0.5
Stunden zu reduzieren. Dadie 6ffentliche Verhandlung nicht eine Stunde dauerte, sondern
40 Minuten, ist der geltend gemachte Aufwand vom 29. Juni 2023 um 0.34 Stunden auf
0.66 Stunden zu reduzieren. Somit verbleibt ein Aufwand von total 15.05 Stunden. Damit
betragt die Entschadigung bei einem wie vorliegend mit dem Beschwerdefthrer
vereinbarten Honoraransatz (A.S. 96) von CHF 250.00 [§ 160 Abs. 2 GT] CHF 3762.50.
Was die geltend gemachten Auslagen von insgesamt CHF 186.90 anbelangt, so sind die
total 105 Kopien pro Stick nur mit CHF 0.50 zu vergiten (8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit
CHF 1.00, wiein der Kostennote geltend gemacht. Die Auslagen reduzieren sich so um
CHF 52.50 auf CHF 134.40. Fur Fahrspesen sind ausserdem pro gefahrenen Kilometer
CHF 0.70 (8 157 Abs. 3 GT i.V.m. 161 lit. a GAV) zu veranschlagen und nicht CHF 1.00,
wiein der Kostennote geltend gemacht. Somit betragen die Auslagen total CHF 120.80. Mit
der Mehrwertsteuer von 7,7 % wirde eine volle Parteientschadigung CHF 4'182.30
betragen. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer 1/4 hiervon, mithin

CHF 1'045.60, a's Parteientschadigung zu bezahlen. 12.5 Aufgrund des nur teilweisen
Obsiegens sind 3/4 des Aufwands und damit 11.28 Stunden Uber die unentgeltliche
Verbeistédndung zu entschadigen. Unter Beriicksichtigung des Stundenansatzes von

CHF 180.00, Auslagen von CHF 90.60 sowie der Mehrwertsteuer von 7,7 % resultiert
demnach eine Entschadigung von CHF 2'284.30. V orbehalten bleibt wahrend zehn Jahren
die Nachzahlungspflicht des Beschwerdeflihrers, sofern dieser dazu in der Lage ist

(Art. 123 ZPO). Des Weiteren ist auch der unentgeltliche Rechtsbei stand wahrend zehn
Jahren seit Abschluss des Verfahrens befugt, beim Beschwerdefihrer die Differenz zum
vollen Honorar, d.h. CHF 850.40, einzufordern. 12.6 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Nach dem Ausgang des vorliegenden V erfahrens haben
die Beschwerdegegnerin einen Viertel und der Beschwerdefiihrer drei Viertel der
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Der Anteil des Beschwerdefiihrers von
total CHF 750.00 ist jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch
den Kanton Solothurn zu Ubernehmen (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Die
Beschwerdegegnerin hat an die Verfahrenskosten CHF 250.00 zu bezahlen.



E.7

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.
U.K.u.E.F. 4. Im Rahmen der Beschwerdeantwort vom 12. September 2022 (A.S. 73
ff.) reicht die Beschwerdegegnerin die Stellungnahme von Dr. med. C.___, RAD, vom

6. September 2022 (A.S. 76 ff.) ein und stellt folgende Antrége: 1. Der Streitgegenstand des
Verfahrens sel auf die Beurteilung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen auszudehnen.
2. Die Beschwerde sei abzuweisen. 3. Eventualiter seien die Akten ab 25. Januar 2022 bei
der Klinik D.____ einzuholen und den Parteien mit Frist zur ergénzenden Stellungnahme
zuzustellen. 5. Mit Verfigung vom 23. September 2022 (A.S. 80 f.) wird dem
Beschwerdefiihrer ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von
samtlichen Gerichtskosten und der Kostenvorschusspflicht) bewilligt und Rechtsanwalt
Claude Wyssmann als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt. 6. Im Rahmen der Replik
vom 18. November 2022 |&sst der Beschwerdefuhrer folgende Antrége stellen (A.S. 89 ff.):
1. Essai der Antrag auf Ausdehnung des Streitgegenstandes auf den Anspruch auf
Leistungen beruflicher Art abzuweisen. 2. Es seien die beiliegenden Berichte von Dr. med.
E.  ,Klinik D.___, vom 11. November 2022 und vom 16. November 2022 in Kopie als
Urkunden 16 und 17 zu den Akten zu nehmen und zu Beweis zuzulassen. 3. Es sai das
beiliegende Schreiben des unterzei chneten Rechtsanwalts vom 16. November 2022 in
Kopie als Urkunde 18 zu den Akten zu nehmen und zum Beweis zuzulassen. 7. Mit
Verfigung vom 19. Dezember 2022 (A.S. 94 f.) wird festgestellt, dass die
Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik innert Frist verzichtet habe. 8. Die
durch den Vertreter des Beschwerdeftihrers am 13. Januar 2023 eingereichte K ostennote
(A.S. 95 ff.) geht mit Verfiigung vom 16. Januar 2023 zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin (A.S. 99).

E.9

9.1 Mit Vorladungsverfiigung vom 16. Juni 2023 (A.S. 100 f.) werden die Parteien zur
oOffentlichen Verhandlung auf den 29. Juni 2023, 9.00 Uhr, vorgeladen. 9.2  Der Vertreter
des Beschwerdefiihrers reicht anlésslich der 6ffentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023
(vgl. Protokoll) eine E-Mail von Frau F.___, Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP,
Notfallpsychologin FSP, vom 28. Juni 2023 (Beschwerdebeilage Nr. 19) sowie eine
erganzende K ostennote vom 29. Juni 2023 ein (A.S. 105). 10.  Auf die Ausfuhrungen der
Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich, eingegangen. Im
Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen
(zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form, értliche, sachliche und
funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) sind erfullt. Esist auf
die Beschwerde einzutreten. 1.2  Bel der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den
Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der angefochtenen Verfugungen (hier: 14. Juni
2022) eingetreten ist (Ueli Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61
ATSGN 109).1.3  Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. VVorbehaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (stett vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende
2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft
standen. 2. 2.1  Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit dauernde



ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie
diefur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Art. 41VG). 2.2 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist
die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verflgung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193
E.3.2S 196,105V 156 E. 1 S. 158f.). 23 Nach Art. 8 Abs. 1 1VG haben Invalide oder
von einer Invaliditat bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen,
soweit diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a);
und die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind

(lit. b). 3.  Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 194E. 3.b S. 194
f.). Weiter gilt fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der
Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten —d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c
S.160).4.  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 — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung 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 Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des



Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen). 5.  Es
ist zunéchst auf die Rechtsschriften der Parteien einzugehen: 5.1  Gemass den
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in den Verfligungen vom 14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.)
sei der Beschwerdefiihrer nach seiner Anmeldung zum L eistungsbezug vom 1. Juli 2018
(recte: 23. Juli 2018) langere Zeit durch die berufliche Eingliederung beraten und betreut
worden (A.S. 46). Er habe bei der B.____ ein Aufbautraining absolvieren konnen.
Anschliessend seien die Eingliederungsbemuhungen zwecks Priifung der medizinischen
Situation abgeschlossen worden. Die medizinischen Abkl&rungen hétten ergeben, dass der
Beschwerdefuhrer seit dem Unfall vom 13. Juli 2017 (Beginn der einjghrigen Wartezeit) in
seiner Tétigkeit als Chauffeur voriibergehend vollumfénglich eingeschrankt gewesen sei.
Ab 11. September 2018 sei ihm eine angepasste Tétigkeit zu 50 % zumutbar. Demzufolge
habe er Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Das Wartejahr sei per 13. Juli 2018
abgelaufen. Der Rentenanspruch entstehe jedoch friihestens sechs Monate nach Eingang der
IV-Anmeldung. Diese sei am 31. Juli 2018 eingegangen. Die halbe Rente werde somit ab
1. Januar 2019 ausgerichtet. Aufgrund der gesundheitlichen Verschlechterung ab 1. Juni
2020, der vortibergehenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit und unter Beriicksichtigung der
Dreimonatsregel von Art. 88a Abs. 1 1VV bestehe ab 1. September 2020 Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente. Spétestens seit 31. Mai 2021 bestehe in einer Verweistétigkeit eine
100%ige Arbeitsfahigkeit ohne Leistungseinschrankung. Aus diesem Grund werde die
ganze Invalidenrente nach Art. 88a Abs. 1 IVV bis 31. August 2021 befristet. Wenn sich
die versicherte Person al's hther arbeitsunfahig erachte, so sei dem entgegenzuhalten, dass
die subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person allein nicht gentigten,
entscheidend sei einzig das objektive Mass des Zumutbaren. 5.2  Der Beschwerdefuhrer
lasst in seiner Beschwerdeschrift vom 22. August 2022 beantragen (A.S. 54 ff.), dass die
Beschwerdegegnerin endlich, wie mehrfach angemahnt, sein Gesuch um Gewdahrung von
beruflichen Massnahmen prife und (sinngemass) eine Verfiigung erlasse. Eine
Rechtsverwei gerungsbeschwerde kénne erhoben werden, wenn der Versicherungstrager
entgegen dem Begehren der betroffenen Person keine Verfligung erlasse (vgl. Art. 56

Abs. 2 ATSG). Rechtsverzdgerung im Sinne von Art. 56 Abs. 2 ATSG liege vor, wenn die
Behorde nicht innert angemessener Frist handle. Die Beschwerdegegnerin habe, nachdem
sie mit dem Beschwerdefuhrer in der Zeit vom 3. Februar 2020 bis 30. April 2020 einen
Eingliederungsversuch unternommen gehabt habe, als auch nach Meinung der
Beschwerdegegnerin nur bedingt eine Eingliederungsfahigkeit vorgelegen habe, ein Gesuch
vom 15. Mai 2021 um Wiedergewahrung von beruflichen Eingliederungsmassnahmen (und
implizit dariber einen Entscheid resp. Vorbeschied zu félen) erhalten, dartiber aber nie
einen Entscheid geféllt. Es liege damit eine unzulassige Rechtsverweigerung vor, weshalb
dieV-Stelle anzuweisen sai, die Prifung der beruflichen Eingliederungsmassnahmen nun
endlich an die Hand zu nehmen und einen Entscheid (V orbescheid) zu félen. Mit der
vorliegenden Beschwerde werde ausserdem gertgt, dass die retrospektive Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit durch die Beschwerdegegnerin nicht zu
Uberzeugen vermoge. So gehe die Beschwerdegegnerin gemass angefochtener Verfligung
und der Stellungnahme des RAD vom 23. November 2021 davon aus, dass ab 1. September
2018 bis 1. Juni 2020 eine angepasste Tétigkeit zu 50 % zumutbar sei. Diese Einschédtzung
stehe indes im nicht diskutierten Widerspruch zu den Ergebnissen der beruflichen
Abklarungen resp. des Aufbautrainings bel der B.___in der Zeit vom 3. Februar 2020 bis
30. April 2020. Geméss dem Bericht der B.__ vom 11. Mai 2020 habe sich bei
einwandfreiem Arbeitseinsatz eine Pensenfahigkeit von 30 % mit einem zusétzlich



reduzierten Rendement ergeben, wobel die Vermittelbarkeit im ersten Arbeitsmarkt als
nicht gegeben eingeschétzt worden sai. Dort wo eine Arbeitsfahigkeitsschétzung in
unbegrindetem Widerspruch zu den Ergebnissen der beruflichen Abkl&rung stehe, sei ein
Gutachten resp. eine arztliche Beurteilung unvollstandig und es kénne nicht darauf
abgestellt werden (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau
VBE.2014.881 vom 16. Dezember 2015 E. 5.2.3). Denn auch wenn bei der Ermittlung der
Arbeitsfahigkeit in der Hauptsache von den Beurteilungen der beteiligten Fachérzte
auszugehen sei, so gelte es, die weiteren Abkl&rungsergebnisse nicht ausser Acht zu lassen.
So kodnne etwa den Ergebnissen leistungsorientierter beruflicher Abkl&rungen nicht jegliche
Aussagekraft fir die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abgesprochen werden. Stehe eine
medizinische Einschédtzung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher
Diskrepanz zu einer Leistung, wie sie wahrend einer ausfihrlichen beruflichen Abkl&rung
bei einwandfreiem Arbeitseinsatz des Versicherten effektiv realisiert und gemass
Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar sei, vermoge dies ernsthafte Zweifel
an den &rztlichen Annahmen zu begriinden (vgl. statt vieler Urtell des Bundesgerichts
9C_737/2011 E. 3.3 mit Hinweis auf 9C_833/2007 vom 4. Juli 2008 E. 3.3.2). Ausserdem
habe in der Zeit vor der Revisionsoperation vom 8. Oktober 2020 eine Instabilitat im Knie
rechts und eine unertrégliche Schmerzsituation bestanden, weil am 12. Juni 2018 anlasslich
der ersten Operation ein Overstuffing resultiert habe resp. die Prothese fal sch eingesetzt
worden sai (vgl. Protokolleintrag der Klinik D.__ vom 17. M&z 2022). Dasich die
Beschwerdegegnerin auf eine RAD-Aktenbeurteilung stlitze, reichten bereits «relativ
geringe Zweifel», dass das V ersicherungsgericht ergdnzende Abkléarungen anordnen misse
(vgl. BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229). Wahrend der Vorbereitung auf die vorliegende
Beschwerde habe sich ausserdem gezeigt, dass die angefochtene Verfligung einen
wesentlichen Aspekt der Krankheitsentwicklung Uberhaupt nicht beriicksichtige. Der
Beschwerdefuhrer leide seit weit Uber einem Jahr an chronischen Rickenschmerzen,
welche offenbar der Fehlbelastung aufgrund des rechten Kniegelenks geschuldet seien.
Beziglich der LWS sai er seit Sommer 2021 bel Dr. med. E.___, Klinik D.___in
andauernder Behandlung. Auf Seite 5 des Verlaufsprotokolls der Klinik (Eintrag vom

17. August 2021) verweise Dr. med. E.____ darauf, dass der Beschwerdefuhrer seit Uber
einem Jahr an Schmerzen im unteren Rickenbereich leide. Als Diagnosen seien gestellt
worden: chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit / bei rezidivierenden

| SG-Blockaden rechts, Baastrup-Phanomen mit Reizreaktion zwischen den Prozessi spinosi
LWK3/LWK4 und LWK4 / LWKS5 mit leichtem perifokalem Odem LWK4/5 und
breitbasiger Diskusprotrusion LWKS5 / SWK1 mit links lateraler Betonung und rezessaler
Bedréngung. Mit anderen Worten habe die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des RAD, welche
sich auf die Situation am rechten Knie beschrankt habe, keine Beweiskraft, weil siesich
nicht auch auf die Riickensituation bezogen habe. Bei einer Kombination verschiedener

L eiden des Bewegungsapparates, wie vorliegend, sei eine entsprechende integrative
Beurteilung sdmtlicher Leiden erforderlich. So sei es moglich, dass eine Haufung
verschiedener Leiden eine (teilweise) Arbeitsunfahigkeit begriinden konnten, selbst wenn
die einzelne Affektion (z.B. das Knie) nicht invalidisierend wére (vgl. Hermann
Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 4. Auflage, S. 229 f.). Eine vorwiegend sitzende
Tétigkeit, wie sie geméass Einschétzung der Kniespezialisten — eben isoliert auf das Knie
bezogen —ab 31. Mai 2021 zu 100 % mdglich sei und die Aufhebung der (ganzen)
IV-Rente per 31. August 2021, vermdchten somit nicht mehr zu Uberzeugen. Es seien
mithin erganzende Abkl&rungen bezliglich der Situation der LWS und des rechten Knies



erforderlich. Der unterzeichnete Rechtsanwalt werde bei Dr. med. E.___ eine Beurteilung
zur Arbeitsfahigkeit einholen. Aus den 1V -Akten ergében sich sodann Hinweise auf
psychische Probleme. So sei anlasslich des Intake-Gesprachs vom 17. August 2018 auf
psychische «Durchhanger» des BeschwerdefUhrers hingewiesen worden. Der
Beschwerdefiihrer habe sich geméss Auskunft der Lebenspartnerin tber Jahre hinweg
darum bemtiht, einen italienisch sprechenden Psychiater zu finden, was bis dato vergeblich
gewesen sai. Die Lebenspartnerin habe bspw. dutzende Mae bel einem Dr. med. G,
angefragt, ohne einen Termin zu erhalten. Bei den Psychiatrischen Diensten habe man der
L ebenspartnerin gesagt, sie hatten keinen italienisch sprechenden Psychiater. 6.  Streitig
und zu prifen ist zum einen, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit den
angefochtenen Verfigungen vom 14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.) zu Recht vom 1. Januar 2019
bis 31. August 2020 eine halbe und vom 1. September 2020 bis 31. August 2021 eine ganze
Invalidenrente zugesprochen hat und zum anderen, ob allenfalls eine Rechtsverweigerung
bzw. eine -verzdgerung vorliegt. Esist nachfolgend zunéchst auf die dem
Beschwerdefiihrer zugesprochenen Invalidenrenten einzugehen. Dazu sind im Wesentlichen
folgende Unterlagen von Belang: 6.1  Im Notfall-Bericht des SpitalsH.__ vom 15. Juli
2017 (IV-Nr. 7 S. 15) wurde eine Distorsion des rechten Fusses diagnostiziert und
festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe sich am 13. Juli 2017 beim Aussteigen aus dem
Fahrzeug den Fuss rechts verdreht und seither anhaltende Schmerzen trotz
Voltarenverband. 6.2 Dr.med. ., FMH Radiologie/ diagnostische Neuroradiologie,
J.___, beurteilte die am 22. August 2017 durchgefihrte MRT-Untersuchung des rechten
Kniegelenkswiefolgt (IV-Nr. 7 S. 12 f.): «schwere Knorpelschaden in der Trochleaim
Sulcus und am Ubergang zum medialen femoralen Pfeiler, Grad I11; geringer Gelenkerguss;
fokaler Knorpelschaden am medialen Aspekt des lateralen Femurkondylus Grad I1; keine
Bandverletzung; kein Meniskuseinriss». 6.3  Nach dem am 19. Dezember 2017 im Spital
H.___ erfolgten operativen Eingriff am rechten Knieim Sinn einer «<KAS mit
Mikrofrakturierung der Trochlea. Plicaresektion und Entfernung freier Gelenkkorper
laterales Kompartiment>» (1V-Nr. 7) wurde am 12. Juni 2018 eine Femoropatellarprothese
rechtsimplantiert (vgl. V-Nr. 11). Der Beschwerdefiihrer sei bis einschliesslich

14. September 2018 zu 100 % arbeitsunf&hig. Danach werde um Koordination der
Arbeitsunfahigkeit durch den Hausarzt gebeten. Ab dem vierten postoperativen Monat seien
sicherlich leichte Arbeitstétigkeiten mit wechselnden Positionen gut moglich. 6.4 Im
«Arztbericht: Berufliche Integration / Rente» vom 11. September 2018 (1V-Nr. 11 S. 1 ff.)
hielt der den Beschwerdefihrer seit 14. September 2015 behandelnde Dr. med. K.,
Leitender Arzt, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie, Spital H.___, fest, es sei bisher fur
eine korperliche Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis 14. September 2018
attestiert worden. Aktuell bestiinden persistierende Schmerzen und eine Arbeitsunfahigkeit.
Eine dem Leiden angepasste Tétigkeit sei dem Beschwerdefiihrer zu vier Stunden pro Tag
zumutbar. 6.5 Indem am 15. Oktober 2018 im Auftrag der Krankentaggel dversicherung
durch die Gutachterstelle L., erstatteten Gutachten mittels Funktionsorientierter
Medizinischer Abklarung (FOMA) vom 1. und 2. Oktober 2018 (1V-Nrn. 15.2 ff.) wurde
u.a. festgehalten, dass die gezeigte Leistungsfahigkeit des Beschwerdefthrers als fraglich
beurteilt werde und teilweise unter den Belastungsanforderungen der bisherigen Arbeit al's
Chauffeur liege. Die Konsistenz bei den Tests sei méssig gewesen und es hétten sich bel der
Abklarung der Funktionellen Leistungsfahigkeit I nkonsistenzen gefunden. Zumutbar seien
leichte bis mittel schwere Arbeiten halbtags (IV-Nr. 15.3 S. 3). Fur das gesamte
Anforderungsprofil der angestammten Tétigkeit sl der Beschwerdefihrer als nicht



arbeitsfahig zu erachten. Hier bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der
aktuellen Anamnese, Klinik und der derzeit zumindest gezeigten Testresultate bei der
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit, sei der Beschwerdefihrer fir eine
Chauffeurtatigkeit mit Heben und Tragen von leichten Gewichten, und mittel schweren
Gewichten selten, halbtags, also insgesamt zu 50 % arbeitsfahig zu erachten. Die
Fahrertatigkeit konne mit Ein- und Aussteigen und Transportieren von leichten Paketen
unterbrochen werden. Es sai hier darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdeftihrer an beiden
Untersuchungstagen selber mit dem Auto von seinem Wohnort in[...] nach[...], ca. 40 —45
Minuten, hin- und hergefahren sei. Es sei davon auszugehen, dass auch in Bezug auf eine
angepasste Tatigkeit nach Beendigung der Rehabilitationszeit, sechs Monate nach der
Operation im Juni 2018, ein noch etwas anderes Belastbarkeitsprofil resultieren konnte
(IV-Nr.15.3S.4). 6.6 Im Sprechstundenbericht vom 22. November 2018 des Spitals
H.___ (IV-Nr.32S. 8) hielt Dr. med. K.___fest, der Beschwerdefuhrer berichte, mit der
rezeptierten GenuTrain S-Bandage deutlich weniger Beschwerden verspurt zu haben. Seit
der letzten Kontrolle sei es nicht mehr zu den bekannten Blockadenphdnomenen
gekommen. Die Partnerin des Beschwerdefiihrers berichte, dass der Beschwerdefuhrer
aufgrund der langzeitigen Arbeitsunfahigkeit ziemlich unmotiviert geworden sei. Er mochte
die Wohnung nicht verlassen und mache auch keine Physiotherapie mehr. Beurteilung und
Procedere: Sechs Monate postoperativ habe der Beschwerdeflihrer ein schones Resultat
erreicht. Bei persistierender Quadricepsatrophie werde die Fortfihrung der Physiotherapie
mit einem Durchgang MTT fur drei Monate zum Quadricepsaufbau empfohlen, sowie
Ubungen in Eigenregie. 6.7 Im Bericht vom 24. Juni 2019 betreffend die Sprechstunde
vom 19. Juni 2019 (1V-Nr. 35) fuhrte Dr. med. K.___ u.a. aus, bel dem sehr erfreulichen
postoperativen Verlauf der Prothese werde die ambulante Therapie zunachst beendet. Der
Beschwerdefiihrer werde funf Jahre postoperativ regulér wieder in der Sprechstunde
aufgeboten. Eine Arbeitsfahigkeit beztiglich des rechten Knies bestehe zu 100 %. Der
Beschwerdefuhrer gebe nun starke Riickenschmerzen an, welche ihn bei Bewegung und im
Alltag behinderten. Es werde daher eine Vorstellung bei den Kollegen der spinalen
Chirurgie zur korrekten Diagnostik und Procederefindung empfohlen. 6.8  Gemass dem
Bericht der B._ vom 6. November 2019 (1V-Nr. 60) wurde ab 2. September 2019 ein
Aufbautraining in der Logistikabteilung mit einem Pensum von vier Stunden an funf Tagen
durchgefiihrt. Bereits am Freitag der ersten Woche habe der Beschwerdefiihrer nicht zur
Arbeit kommen kdnnen, da sein Knie geschwollen gewesen sei und ihm Schmerzen bereitet
habe. Er habe gemeint, er sei wahrscheinlich am Vortag zu lange gestanden. Auch in den
folgenden Wochen habe er immer wieder einzelne Tage gefehlt. In der dritten Woche habe
sich der BeschwerdefUhrer fir mehrere Tage abgemel det, daihm das Knie weggerutscht
und er gestiirzt sei. Nach fast zwei Wochen Abwesenheit sei der Beschwerdefuhrer bei der
Arbeit wieder eingestiegen. Er sei daraufhin fast nur noch in der Produktionsl ogistik
eingesetzt worden, wo er selber habe einteilen kdnnen, ob er sitzend oder stehend arbeiten
wolle. Er habe v.a stehend gearbeitet und sich zwischendurch hingesetzt. Nach einer
Woche habe er das Pensum auf sechs Stunden aufgebaut. Nach dem ersten Tag mit sechs
Stunden habe der Beschwerdefihrer gemeint, dass das Knie am Abend wieder recht
geschwollen gewesen sei. Nach drei Tagen habe er sich wegen dem Knie abgemeldet und
sei fur Uber eine Woche krankgeschrieben gewesen. Die Massnahme sei aufgrund der
vielen krankheitsbedingten Abwesenheiten per 25. Oktober 2019 abgebrochen worden.

6.9 Im Sprechstundenbericht vom 7. November 2019 (IV-Nr. 65 S. 11 f.) stellte Dr. med.
K. die Diagnose «Schmerzexacerbation Knie rechts bei Verdacht auf



Aussenmeniscuslasion». Daklinisch der Verdacht auf Aussenmeniscuslasion bestehe,
werde eine MRI durchgefuhrt. Als Prognose fir die Arbeitsfahigkeit werde eine
kniebelastende Tatigkeit als Dauerberuf a's gar nicht geeignet gesehen. In knieschonender
Téatigkeit sollte eine 75%ige Arbeitsfahigkeit erzielt werden. Anlasslich der
MRI-Befundbesprechung vom 4. Dezember 2019 (IV-Nr. 65 S. 91.) sai die Instabilitét al's
Folge des hypotrophen Muskels beurteilt worden. Es werde die Physiotherapie zum
Kraftaufbau und ev. TENS-Therapie empfohlen. 6.10 Dr. med. C.___, Praktischer Arzt,
RAD, hielt in der Aktennotiz vom 16. Januar 2020 (1V-Nr. 71) fest, laut den vorliegenden
medi zinischen Unterlagen bestehe beim Beschwerdefuhrer eine Muskelatrophie
(verminderte Muskelmasse / Muskelschwund) im Bereich des rechten Oberschenkels
(Musculus quadriceps), die zu den beklagten Beschwerden fihre. Um diese zu beseitigen,
sai ein konsequentes Auftrainieren der Muskulatur mittels der verordneten Physiotherapie
und selbstverstandlich auch durch eigene Ubungen des Beschwerdefiihrers nach Massgabe
der Behandler erforderlich. Vom behandelnden Arzt sei eine Arbeitsfahigkeit von 75 % fir
|ei densangepasste Tétigkeiten attestiert worden. Mit zunehmender V erbesserung der
muskul&ren Situation sollte in naher Zukunft auch wieder eine volle Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tétigkeit erreicht werden kénnen. 6.11 Im Schreiben vom 24. Mérz
2020 fuhrte Dr. med. K.____ aus, der Beschwerdefiihrer stelle sich nochmals zur
Verlaufskontrolle vor (1V-Nr. 78). Die Punktatergebnisse ergében keinen Keimnachwel's, so
dass hier nicht von einem Low grade-Infekt auszugehen sei. Vielmehr scheine sich die
chronisch arbeitsbedingte Uberlastungssituation problematisch auf das K niegelenk
auszuwirken. Aufgrund der aktuellen Corona-Situation sei der Betrieb geschlossen, nun sei
der Beschwerdefuhrer subjektiv praktisch beschwerdefrei. Im 75%-Pensum bestiinden
jeweils abendliche Schmerzen und Schwellungszustande ohne Besserungstendenz und ohne
gutes Ansprechen auf medikamentose Therapie. Somit erscheine eine langfristige
Erwerbsfahigkeit von 50 % adaquat und angesichts der Gesamtsituation medizinisch
gerechtfertigt. In der E-Mail vom 16. April 2020 (Protokolleintrag) hielt Dr. med. K.___
fest, aktuell sei der Beschwerdefuhrer nur zu 50 % arbeitsfahig geschrieben. Langerfristig
sollte eine explizit knieschonende Téatigkeit zu 75 % wieder moglich sein. Das sei aber rein
arbitréar und musse sorgféltig abgewogen und im Verlauf immer wieder beurteilt werden.
Eine weitere Steigerung Uber dieses Mass hinaus sei medizinisch aber nicht sinnvoll und
nicht anzustreben. Aktuell erschienen 75 % zu viel, gemass Beurteilung vom 24. Mérz
2020. Die Belastung habe reduziert werden mussen, da der Beschwerdefuhrer bei 75 % mit
Analgetikaim Grenzbereich gelaufen sei. Die 75%ige Tétigkeit sei fur ihn nur knapp
maoglich gewesen und es bestehe ein Risiko der Verschlimmerung, wenn zu rasch wieder
gesteigert werde. Ein Versuch der Steigerung auf 75 % konne mittelfristig unternommen
werden, es frage sich aber, ob der Beschwerdefiihrer dies dauerhaft durchstehe und nicht
einen Ruckfall erleide. 6.12 Im Bericht der B.___ vom 11. Mai 2020 (1VV-Nr. 83) wurde
u.a. festgehalten, dass der Beschwerdefuhrer am 3. Februar 2020 ein Aufbautraining mit
einem Pensum von sechs Stunden in der Produktionslogistik gestartet habe. Am Montag
habe er jeweils den Deutschkurs besucht, der aufgrund der Coronakrise ab dem 16. Mérz
2020 nicht mehr stattgefunden habe. Ansonsten habe der Beschwerdefiihrer jeweils sitzend
oder in Wechselpositionen leichte Tétigkeiten ausgelibt. Beim Gesprach vom 11. Februar
2020 mit der Beschwerdegegnerin sei die Berufsperspektive besprochen worden. Die
gesundheitliche Einschrankung am Knie kombiniert mit den fehlenden Deutschkenntnissen
seien grosse Hirden auf dem Arbeitsmarkt. Es sei vereinbart worden, dass der
Beschwerdefiihrer intensiv an seinem Deutsch arbeite. In den folgenden Wochen habe er



sehr bemiiht gewirkt und sel motiviert und aufgestellt zur Arbeit erschienen. Er habe flink
gearbeitet und eine gute L eistung erbracht. Die mangelnden Deutschkenntnisse erschwerten
das Erklaren der Auftrdge bzw. das Erteilen von Anweisungen sowie die
Beratungsgesprache. In der letzten Februarwoche habe er sich wegen

Unwohlsein / Erbrechen mehrmals krankgemeldet. In den folgenden Wochen hétten die
Absenzen wegen Knieschmerzen zugenommen. Am 10. Mé&rz 2020 habe ein weiteres
Standortgesprach mit dem Beschwerdefiihrer stattgefunden. Wahrend der Massnahme habe
keine Physiotherapie stattgefunden. Am 23. Mé&rz 2020 wére der Beschwerdefiihrer nach
einer Woche Krankheit (bedingt wegen Knie) wieder zuriickgekehrt, alerdings seien die
Massnahmen aufgrund des Coronavirus ausgesetzt worden. Am 14. April 2020 sei der
Beschwerdefihrer wieder zur Arbeit erschienen. Er habe ein Attest von seinem Arzt
mitgebracht, welches sein Pensum auf 50 % reduziere. Er habe berichtet, dass er in der Zeit
zuhause kaum Beschwerden gehabt habe, das Knie aber auch kaum belastet habe. Am

23. April 2020 habe er sich mit Knieschmerzen erneut abgemeldet und sei bis zum

M assnahmenende krankgeschrieben worden (vgl. IV-Nr. 80). Am 28. April 2020 habe ein
Standortgespréach stattgefunden. Die Eingliederungsmassnahmen wirden vorerst
eingestellt. Es wirden weitere medizinische Abklérungen getroffen. Am Ende des
Zeitraums der Berichterstattung habe das stabil erreichte Pensum ca. 30 % betragen. 6.13
Nach der am 8. Oktober 2020 (IV-Nr. 95) in der Klinik D.____ durchgefihrten Operation im
Sinn einer «Revision Patellofemoral prothese rechts, Kahuna-lmplantat (Grosse 8.5/ 5),
Belassen des Retropatellarersatzes mit peripatellarer Denervierung» wurde anl&sslich der
Sprechstunde vom 25. Januar 2021 (IV-Nr. 97 S. 6 f.) festgehalten, es bestehe vom

11. Januar bis 9. April 2021 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Der Beschwerdefhrer habe
sich 13 Wochen postoperativ zur Verlaufskontrolle vorgestellt. Er sei mit dem Verlauf sehr
zufrieden und berichte lediglich Gber Schmerzen und Schwellungen, die wetterbedingt seien
und bei vermehrter Belastung beim Gehen auftreten wirden. Ansonsten sei er schmerzfrei.
Der Beschwerdefuhrer habe regelmassig die Physiotherapie absolviert und bedirfe keiner
Analgesie. 6.14 Im Bericht vom 26. April 2021 (1V-Nr. 104) der Klinik D.____ wurde
dargelegt, dass der Beschwerdefiihrer aktuell eine intensive Physiotherapie (ein- bis
zweimal wdchentlich) absolviere. Fir die angestammte Tétigkeit habe die
Arbeitsunfahigkeit vom 12. August 2020 bis 12. September 2020 und vom 8. Oktober 2020
bis 10. Januar 2020 je 100 % betragen, vom 11. Januar 2021 bis 9. April 2021 50 %, vom
12. April 2021 bis 18. April 2021 erneut 100 % und anschliessend vom 19. April 2021 bis
31. Mai 2021 80 %. Bei einer reguléren Rehabilitation kénne mit einer Wiederaufnahme
der vollstandigen Arbeitsfahigkeit innerhalb von einem Jahr gerechnet werden. 6.15 PD
Dr. med. M.___, B.A. Sportwissenschaften, Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Leitender Arzt, Klinik D.___, hielt anl&sslich des «Verlaufseintrags» vom 7. Juni 2021
(Beschwerdebeilage Nr. 13 S. 6; vgl. auch IV-Nr. 107 S. 2) fest, der Beschwerdefihrer
stelle sich nach durchgefiihrtem MRI zwecks Ausschluss einer lateralen Meniskuslasion
nach Distorsion am 27. Mai 2021 vor. Im MRI zeige sich keine Meniskuslasion. Dem
Beschwerdefihrer gehe es zudem wieder sehr gut. Das Knie sei reizlos. Nun werde die
Durchfihrung eines intensiven Krafttrainings, geschlossene Kette und Velo, tégliches
Training im Fitnessstudio empfohlen. Zudem selbstandiges Durchfiihren von Ubungen
zuhause jeweils morgens. Die Arbeitsunféhigkeit betrage vom 31. Mai 2021 bis 15. Juli
2021 100 % (fur korperlich belastende Tatigkeiten). Ab 31. Mai 2021 sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig fur sitzende, korperlich nicht belastende
Téatigkeiten Diese Ausfuhrungen und Einschétzungen bestédtigte PD Dr. med. M. in



seinem Schreiben vom 20. Juli 2021 (1V-Nr. 109). 6.16 Dr.med. C.___, RAD, hidltin
seiner Stellungnahme vom 23. November 2021 (IV-Nr. 113 S. 3 ff.) fest, eslagen beim
Beschwerdefuhrer aufgrund der verminderten Belastbarkeit des rechten Kniegelenkes
funktionelle Einschrénkungen vor. Die Ressourcen seien nicht beurteilbar. Zumutbar seien
korperlich leichte bis ausnahmswel se mittel schwere Tétigkeiten in wechsel bel astender oder
vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbelastung von maximal 10 — 15 kg
ganztags Uber 8.5 Stunden ohne weitere L eistungsminderung. Zu vermeiden seien
vorwiegendes Stehen und Gehen, Zwangshaltungen, Arbeiten in geblckter Haltung,
Hocken und Knien, Gehen auf unebenem Gelande, langeres Abwartsgehen,
Hinunterspringen, Steigen auf Leitern und GerUste, haufiges Treppensteigen sowie Kélte-,
Né&sse- und Zugluftexposition. Als Chauffeur / Barmann bestiinden folgende
Arbeitsunfahigkeiten: Vom 13. Juli 2017 bis 18. April 2021 100 % arbeitsunfahig (u.a. sei
vom Hausarzt eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 1 . Februar 2019 bis 12. Juni 2019
attestiert worden, die sich nach Einschétzung des RAD auf die angestammite Tétigkeit
beziehe, da aus den vorliegenden Unterlagen kein medizinischer Grund fir eine volle
Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit in diesem Zeitraum nachvollziehbar sei), 80 %
ab 19. April 2021 bis 31. Mai 2021 (Bericht Klinik D.___ vom 20. Juli 2021), 100 % vom
31. Mai 2021 bis 15. Juli 2021 (Bericht der Klinik D.___ vom 11. Juni 2021). Laut
IV-Arztbericht der Klinik D.__ vom 26. April 2021 kdnne bel reguldrer Rehabilitation mit
sukzessiver Steigerung mit einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit innerhalb von einem Jahr
gerechnet werden (im Bericht vom 20. Juli 2021 sei jedoch die Arbeitsunfahigkeit
voriibergehend wieder erhdht worden). In einer Verweistatigkeit bestiinden folgende
Arbeitsunfahigkeiten: 100 % vom 13. Juli 2017 bis 10. September 2018, 50 % vom

11. September 2018 bis 6. November 2019. Innerhalb dieses Zeitraums gebe es zwei
kurzzeitige 100%ige Arbeitsunfahigkeiten: vom 24. September 2019 bis 6. Oktober 2019
(akute Kniebeschwerden da «weggerutscht») und vom 17. Oktober 2019 bis 25. Oktober
2019 (akute Kniebeschwerden). Anschliessend sei er 25 % arbeitsunfahig vom

7. November 2019 bis 15. Marz 2020, 100 % arbeitsunféhig vom 16. Mérz 2020 bis

20. Mérz 2020, 50 % arbeitsunfahig vom 24. Mérz 2020 bis 31. Mai 2020 und 100 %
arbeitsunfahig vom 1. Juni 2020 bis 11. Januar 2021. Da am 8. Oktober 2020 die operative
Knieprothesenrevision erfolgt sei, gehe der RAD davon aus, dass unmittelbar zuvor im
Zeitraum vom 13. September 2020 bis 7. Oktober 2020 ebenfalls eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % vorgelegen habe. 50%ige Arbeitsunfahigkeit vom 11. Januar 2021 bis 9. April
2021, 100 % vom 12. April 2021 bis 18. April 2021, 80 % vom 19. April 2021 bis 31. Mai
2021, 0 % seit 31. Mai 2021 (zum damaligen Zeitpunkt fur sitzende, kdrperlich nicht

bel astende Tétigkeiten). Vom Gesundheitszustand her wéren berufliche Massnahmen
maoglich. Weitere medizinische Abkl&rungen seien nicht angezeigt. 6.17 Der RAD-Arzt
Dr. med. C.____nahm am 6. September 2022 (A.S. 7 ff.) zu den Vorbringen des
Beschwerdefuhrersin der Beschwerdeschrift vom 22. August 2022 (A.S. 54 ff.) Stellung.
Es sai nach der Beurteilung des RAD zusammenfassend bis mindestens 17. August 2021
weder aus den &rztlich erhobenen Anamnesen noch Befunden eine
Beschwerdesymptomatik bezuglich der Wirbelséule ableitbar, die eine langerdauernde
hohergradige Arbeitsunfahigkeit annehmen liesse. Auch aus der MRI vom 25. August 2021
sei eine solche Beschwerdesymptomatik nicht ohne weliteres ableitbar, dalaut Beurteilung
keine Nervenwurzel kompression vorgelegen habe, und differierende Schmerzangaben im
Verlauf dokumentiert worden seien, angefangen von einer Ausstrahlung ins rechte Bein,
uber eine «diffuse Schmerzangabe», bis zuletzt einer Schmerzausstrahlung ins linke Bein



und die linke Leiste. Obwohl laut des vom Rechtsanwalt eingereichten letzten
Verlaufseintrages die Spezialisten der Klinik D.____ die Hausérztin bereits am 24. Januar
2022 um eine wohnortnahe Zuweisung zur neurol ogischen Abklarung gebeten hétten, seien
aus den bis zum Beschwerdeschreiben vom 22. August 2022 vergangenen knapp sieben
Monaten keine medizinischen Unterlagen beigelegt, obwohl davon auszugehen sei, dass
entsprechende objektive fachérztliche Abkléarungen langst hétten erfolgt sein missen, und
der Rechtsanwalt am 22. August 2022 angegeben habe, dass der Beschwerdeflhrer dort in
andauernder Behandlung sei. Der Grund dafiir und der weitere gesundheitliche Verlauf
nach dem 24. Januar 2022 seien dem RAD nicht bekannt. Zum Zeitpunkt der
RAD-Stellungnahme vom 23. November 2021 hétten der Beschwerdegegnerin keine
medi zinischen Informationen Uber bestehende Wirbel sdulenbeschwerden vorgelegen,
sondern ganz im Gegenteil folgende Angabe der Klinik D.___ (Verlaufsbericht vom

20. Juli 2021) bezuglich «Therapeutischer Massnahmen / Prognose», was so bei relevanten
Wirbel sdulenbeschwerden nicht moglich gewesen wére: «Aktuell Durchfihren eines
intensiven Krafttrainings, geschlossene Kette und Velo, tdgliches Training im Fitnessstudio
empfohlen. Zudem selbstandiges Durchfiihren von Ubungen zuhause jeweils morgens.
Arbeitsfahigkeit 100 % ab dem 31. Mai 2021 fur sitzende, kdrperlich nicht belastende
Tétigkeiten. Arbeitsunfahigkeit 100 % vom 31. Mai 2021 bis 15. Juli 2021 (fur korperlich
bel astende Tétigkeiten).». Aufgrund der geltend gemachten Riickenbeschwerden sei
basierend auf den vorliegenden medizinischen Unterlagen nach Ansicht des RAD nicht von
einer hoheren Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit auszugehen, alsin der
RAD-Stellungnahme vom 23. November 2021 angegeben. 6.18 Dr. med. E.___,
Orthopadie und Sportmedizin, Oberarzt, Klinik D.___, hielt im Schreiben vom

11. November 2022 (Beschwerdebeilage Nr. 16) fest, es werde prinzipiell ein unabhéngiges
Arbeitsplatz-A ssessment fir eine differenzierte Stellungnahme empfohlen. Aufgrund der
aktuellen Beschwerdesymptomatik kénne jedoch gesagt werden, dass langeres Sitzen wie
aber auch langeres Stehen nicht zumutbar seien. Eine wechselnde Tétigkeit mit sitzender
sowie auch stehender Position hal btags wére testbar. Das Heben von Lasten Gber 5
Kilogramm sel in der aktuellen Gesundheitssituation nicht forderlich. 6.19 Dr.med. E.___
nahm am 16. November 2022 zu den Fragen des Vertreters des Beschwerdefthrers wie
folgt Stellung (Beschwerdebeilage Nr. 17): Bel einer angepassten Tétigkeit zu beachten
waére, dass es sich um wechselnde Tétigkeiten ohne Heben von Lasten > 5 kg handeln
musste. Ein Arbeitsversuch in einer angepassten Tatigkeit ab 31. Mai 2021 wére zu 50 %
madglich. Innerhalb dieses Arbeitspensums sei mit einer reduzierten L eistungsfahigkeit

und / oder einem erhhten Pausenbedarf zu rechnen. 6.20 Aus der anlé&sslich der
offentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023 durch den Beschwerdefiihrer eingereichten
E-Mail von Frau F.___, Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP, Notfallpsychologin FSP,
[...], vom 28. Juni 2023 (Beschwerdebeilage Nr. 19) geht hervor, dass sich der
Beschwerdefiihrer seit 17. Mai 2022 bei Dr. med. N.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, und Frau F.____in Behandlung befinde. Der Beschwerdefiihrer habe tiber
vier Monate auf einen Termin warten missen. Die Gespréche féanden auf Italienisch statt.
Der Beschwerdefuhrer komme regelmassig jede Woche. Seit ein paar Monaten komme er
zweimal im Monat. Er werde psychotherapeuti sch-psychiatrisch und medikamentts
behandelt. Der Beschwerdefuhrer habe mehrere Krisen und jedes Mal wieder eine
Verstérkung der depressiven Symptomatik erlebt. Es wurde eine «mittelgradige depressive
Episode, mit zum Teil auch Elementen einer schweren depressiven Episode (ICD-10
F32.10)» diagnostiziert. Es sel keine Arbeitsfahigkeit moglich (100 % arbeitsunfahig). Der



Beschwerdefiihrer sei in einem sehr schlechten psychischen Zustand zu ihnen gekommen.
Die Depression sei eine Konsequenz der korperlichen Schmerzen und des Verlustes der
finanziellen Unabhangigkeit des Beschwerdefiihrers. 7. Aus den vorliegenden
medizinischen Akten geht Ubereinstimmend hervor, dass beim Beschwerdefihrer seit der
am 13. Juli 2017 erlittenen Distorsion des rechten Fusses eine Knieproblematik rechts
vorliegt (vgl. E. 1. 6.1 1. hiervor). So wurde am 12. Juni 2018 eine Femoropatellarprothese
implantiert und am 8. Oktober 2020 erfolgte u.a. eine Revision der Patellofemoral prothese
rechts (vgl. E. I1. 6.3 hiervor). Da die Beschwerdegegnerin in ihren Verfiigungen vom

14. Juni 2022 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf die Stellungnahme des RAD-Arztes

Dr. med. C.___vom 23. November 2021 (vgl. E. II. 6.16 hiervor) abstellt, ist nachfolgend
deren Beweiswert zu priifen: 7.1  Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Wenn
aber auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen bestehen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85 S. 105 m.H., 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465
E.4.4S.470) 7.2 Der RAD-Arzt Dr. med. C.____nahm am 23. November 2021 eine
reine Aktenbeurteilung vor. Eine solche kann bewei skréftig sein, wenn ein llickenloser
Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_651/2019 vom 18. Februar 2020 E. 4.3). Diese Voraussetzungen sind hier in Bezug auf
das somatische Leiden am rechten Knie, welches durch die Berichte der behandelnden
Arzte umfassend dokumentiert ist, gegeben. So filhrte der RAD-Arzt zunéchst unter dem
Titel «Beurteilung der medizinischen Situation (inkl. Verlauf / Prognose)» die relevanten
medizinischen Vorakten auf. Daher leuchtet die anschliessende Einschétzung von Dr. med.
C.___ein, wonach beim Beschwerdefiihrer aufgrund der verminderten Belastbarkeit des
rechten Kniegelenkes funktionelle Einschrénkungen bestiinden. Bereits der orthopadische
Chirurg Dr. med. L.____ hielt in seinem Sprechstundenbericht vom 7. November 2019 (vgl.
E. Il. 6.9 hiervor) fest, dass eine kniebel astende Tétigkeit als Dauerberuf gar nicht geeignet
sai. Die Beurteilung des RAD-Arztes tUberzeugt auch in Anbetracht dessen, dass der
Beschwerdefiihrer anlésslich des am 3. Februar 2020 begonnenen Aufbautrainingsin der
B._ angab, wahrend des coronabedingten Aussetzens der Massnahme zuhause im Knie
kaum Beschwerden gehabt zu haben. Er habe dieses aber auch kaum belastet (vgl. Bericht
vom 11. Mai 2020, E. Il. 6.12 hiervor). Zudem fihrte der Beschwerdefiihrer 13 Wochen
nach der Revisionsoperation vom 8. Oktober 2020 aus (vgl. E. 11. 6.13 hiervor), die
Schmerzen und Schwellungen wiirden u.a. bei vermehrter Belastung beim Gehen auftreten.
Auch die weitere Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. C.___, wonach dem
Beschwerdefuhrer korperlich leichte bis ausnahmsweise mittel schwere Tétigkeiten in
wechsel bel astender oder vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbel astung von
maximal 10 — 15 kg ganztags Uber 8.5 Stunden ohne weitere L eistungsminderung zumutbar
seien, erscheint aufgrund der Gbrigen medizinischen Akten plausibel: So schétzte PD Dr.
med. M.____ den Beschwerdefuhrer im Schreiben vom 20. Juli 2021 (vgl. E. 1. 6.15
hiervor) ab dem 31. Mai 2021 als zu 100 % arbeitsfahig fur sitzende, korperlich nicht
belastende Téatigkeiten. In diesem Sinn wurde auch bereits im Rahmen der gutachterlichen
Beurteilung durch die Gutachterstelle L. vom 15. Oktober 2018 (vgl. E. I1. 6.5 hiervor)
festgehalten, dem Beschwerdefiihrer seien leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar.



Auch den weiteren Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch den
RAD-Arzt Dr. med. C.___ betreffend die angestammte sowie eine angepasste berufliche
Téatigkeit des Beschwerdefiihrers und deren Verlauf kann gestiitzt auf die vorliegenden
medizinischen Akten gefolgt werden. Esist davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer
in seiner angestammten Téatigkeit als Chauffeur ab dem Zeitpunkt des Ereignisses vom

13. Juli 2017 vollumfanglich arbeitsunfahig war und ihm ab 11. September 2018 eine
50%ige adaptierte Tétigkeit zumutbar war. In diesem Sinn hielt Dr. med. K.____in seinem
Arztbericht vom 11. September 2018 (vgl. E. Il. 6.4 hiervor) u.a. fest, dem
Beschwerdefiihrer sei eine dem Leiden angepasste Tétigkeit zu 50 % zumutbar, bisher sei er
indes fur eine korperliche Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Auch die weitere
Einschéatzung von Dr. med. C.___, wonach per 1. Juni 2020 eine gesundheitliche
Verschlechterung eingetreten sei, lasst sich anhand der dokumentierten medizinischen
Vorakten nachvollziehen. So kann sowohl dem interdisziplindren Verlauf der Klinik D.___
(Eintrag vom 20. Juli 2020, IV-Nr. 96 S. 8) als auch dem Arztbericht von PD Dr. med.
M.__ vom 11. November 2020 (1V-Nr. 95 S. 7 ff.) entnommen werden, dass ab 1. Juni
2020 eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehe. 7.3  Esist auf die Vorbringen des
Beschwerdefuhrers betreffend die Einschézung von Dr. med. C.____ vom 23. November
2021 (vgl. E. I1. 5.2 hiervor) einzugehen: 7.3.1 Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den
Standpunkt (A.S. 60 f.), dass die Ergebnisse der beruflichen Abklarung resp. des
Aufbautrainingsin der B.__ vom 3. Februar bis 30. April 2020 der Einschétzung von Dr.
med. C.____ entgegenstiinden, in dessen Rahmen sich eine Pensenfahigkeit von 30 % mit
einem zusétzlich reduzierten Rendement ergeben habe, wobei die Vermittelbarkeit im
ersten Arbeitsmarkt al's nicht gegeben eingeschétzt worden sei. Diesbezliglich ist zunéchst
darauf hinzuweisen, dass die Frage nach den noch zumutbaren Tétigkeiten und
Arbeitsleistungen rechtsprechungsgemass nach Massgabe der objektiv feststellbaren
Gesundheitsschadigung in erster Linie durch die Arzte und nicht durch die
Eingliederungsfachleute auf der Grundlage der von ihnen erhobenen, subjektiven
Arbeitsleistung zu beantworten ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_170/2021 vom

23. September 2021 E. 5.1.2.2 mit weiteren Hinweisen). Bei der vorliegend durch den
Beschwerdefiihrer am 23. Juli 2018 erfolgten Anmeldung zum L eistungsbezug entstiinde
ein alfalliger Rentenanspruch frihestens ab Januar 2019. In diesem Zeitpunkt ist auf das
Gutachten der L.___ vom 15. Oktober 2018 (vgl. E. 1I. 6.5 hiervor) abzustellen. Demnach
sei der Beschwerdefihrer in einer angepassten Tétigkeit (Chauffeurtétigkeit mit Heben und
Tragen von leichten Gewichten, und mittel schweren Gewichten selten, halbtags) zu 50 %
arbeitsfahig. Auch der behandelnde Orthopéde Dr. med. K.____ hielt in seinem Schreiben
vom 24. Mé&rz 2020 (vgl. E. 1I. 6.11 hiervor) fest, die langfristige Erwerbsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers sei adaquat und angesichts der Gesamtsituation medizinisch bei 50 %
gerechtfertigt. Somit besteht fir die im Rahmen der beruflichen Abkl&rung geschétzten
30%igen Pensenfahigkeit kein medizinisches Substrat. Ausserdem wird im entsprechenden
Bericht selbst darauf hingewiesen, dass die gezeigte L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers as fraglich und die Konsistenz bei den Tests méssig gewesen sei. Es
kommt hinzu, dass sich bei der Abkl&rung der funktionellen Leistungsfahigkeit
Inkonsistenzen gefunden hétten (vgl. E. I1. 6.5 hiervor). Folglich erweist sich das durch die
B.  auf 30 % geschétzte Arbeitspensum als nicht per se aussagekraftig und vermag
jedenfallsdievon Dr. med. C.___ auf 50 % bezifferte Arbeitsfahigkeit in dieser Zeitspanne
nicht in Frage zu stellen. 7.3.2 Der Beschwerdefuhrer |asst weiter vorbringen, dass die
chronischen Riickenschmerzen des BeschwerdefUhrers bel der Festlegung der



Arbeitsfahigkeit tberhaupt nicht berticksichtigt worden seien (vgl. E. I1. 5.2 hiervor; vgl.
auch Protokoll der 6ffentlichen Verhandlung vom 29. Juni 2023). Diesbezlglich ist den
medi zinischen Akten zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefiihrer wegen seiner LWS
seit Sommer 2021 bei Dr. med. E.____in Behandlung befindet (vgl. auch E. I1. 5.2 hiervor).
Er klagte jedoch bereits zu einem friiheren Zeitpunkt, namlich anlésslich der Sprechstunde
vom 19. Juni 2019 bei Dr. med. K.___, Uber starke Riickenschmerzen (vgl. E. I1.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



