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Regeste

berufliche Massnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Fur die Beurtellung eines Falles hat das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 13. Juli 2022)
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243, 121V 366 E. 1b).

1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber 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 NachArt. 28 Abs. 1 1VG (in Kraft bis 31. Dezember 2021) haben jene Versicherte
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @) und zusétzlich wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen
sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR830.1])
sind.

2.2 GemassArt. 28 Abs. 2 1VG (in Kraft bis 31. Dezember 2021) besteht der Anspruch
auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum



Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.3

3.1 Wourde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3 und 4 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden,
dass sich die Verwaltung nach vorausgegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung
immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des
Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 68 E. 5.2.3, 125V
412 E. 2b, 117 V 200 E. 4b).

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

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG m durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
neuen Verfigung (BGE 130V 73 E. 3.1 mit Hinweisen; AHI 1999 S. 84 E. 1b). Zeitlicher
Referenzpunkt fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte
rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und DurchfUhrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.4

4.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Arztinnen und Arzte sowie
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind &rztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 99f. E. 4, 125V 261 E. 4).

4.2 Das Administrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen



Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) auf: Fihrt die pflichtgemésse,
umfassende und sachbezogene Beweiswrdigung den Versicherungstrager oder das Gericht
zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von weiteren
Untersuchungen (Bewei smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung
jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008, E. 2.2.1 mit weiteren
Hinweisen).

4.3 Versicherungstrdger und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen

(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 351 E. 3a S. 352; Urtell des Bundesgerichts 9C_888/2011
vom 13. Juni 2012 E. 4.2). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, 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. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten(BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c
S. 160f.).

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Den
gerichtlichen oder im Rahmen des V erwaltungsverfahrens durch den Sozialversicherer
eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470f., 125V 351

E. 3b/bb S. 353).

5.  Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin dasim Rahmen der
Neuanmeldung des Beschwerdefuhrers gestellte L eistungsbegehren mit Verfiigung vom

13. Juli 2022 zu Recht abgewiesen hat. Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur
den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sichim

Neuanmel dungsverfahren durch Vergleich des zuletzt materiell rechtskraftig beurteilten
Sachverhalts vom 28. Januar 2013, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung



vom 13. Juli 2022 (vgl. E. 1. 3.2 hiervor).

5.1 Im Folgenden ist zun&chst der medizinische Sachverhalt darzulegen, wie er sichim
Referenzzeitpunkt (rechtskraftige Verfigung vom 28. Januar 2013) prasentiert hat:

5.1.1 Der Beschwerdefiihrer unterzog sich am 3. Juni 2010 einer durch die
Unfallversicherung veranlassten kreisérztlichen Untersuchung bei Dr. med. C.___, Facharzt
FMH fir Chirurgie (1V-Nr. 14.2). Der Kreisarzt konnte folgende Diagnosen stellen:

Der Beschwerdefuhrer sei am

E.5

Mérz 2009 auf einer Treppe ausgerutscht und habe sich dabei mit der rechten Hand am
Gelander festgehalten. Hierbei sei es zu einem Distorsionstrauma der rechten Schulter
gekommen. Es bestehe ein Zustand nach Distorsionstrauma der rechten Schulter anlésslich
eines Treppensturzes. Die Unfallkausalitdt sei gegeben. Auf Wunsch des
Beschwerdefiihrers sel primér ein konservativer Behandlungsversuch erfolgt, womit kein
durchschlagender Heilerfolg habe erreicht werden kénnen. Aus diesem Grund sei dann
sekundér eine Arthroskopie mit der oben genannten arthroskopischen Operation erfolgt.
Der postoperative Verlauf sei kompliziert gewesen durch eine Frozen Shoulder. In der
Zwischenzeit sei dem Beschwerdefuhrer die Arbeitsstelle gekiindigt worden. ES sei nun von
Seiten der |V eine Evaluation im Gang bezuglich beruflicher Umschulungsmassnahmen.
Aktuell wéren dem Beschwerdefuhrer lediglich leichte Tétigkeiten auf Tischhohe zumutbar
mit der Moglichkeit, den rechten Arm abzustitzen. Dazu komme eine erhebliche zeitliche
Einschrankung wegen dem aktuellen Therapiebedarf viermal pro Woche. Unter diesen
Umstanden sei eine Vermittelbarkeit des Beschwerdeftihrers nicht gegeben. Im
Unfallschein habe Dr. med. C.__ welterhin die volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die
medizinische wie auch die versicherungsrechtliche Situation sei dem Beschwerdeftihrer
anléasslich des Abschlussgespréches eingehend erlautert worden. Dieses Abschlussgesprach
habe im Beisein des fallfiihrenden Sachbearbeiters, Herrn D, stattgefunden. Uber den
welteren Verlauf lasse er sich gerne wieder berichten.

5.1.2 Am 5. Januar 2011 unterzog sich der Beschwerdefiihrer bel der Diagnose einer
«Retraktilen Kapsulitis mit Instabilitét der langen Bicepssehne rechts bei St. n.
arthroskopischer SLAP-Refixation rechts am 30. Oktober 2009» eilnem weiteren Eingriff
(Schulterarthroskopie rechts mit Tenotomie der langen Bicepssehne und Arthrolyse mit
zirkuldrer Kapsulotomie) inder E.___, [...] (IV-Nr. 60).

Dem Bericht der E._ vom 28. M&rz 2011 (IV-Nr. 22.5) l&sst sich folgende Diagnose
entnehmen: «Drei Monate nach arthroskopischer Kapsulotomie mit Bicepstenodese bei
Diabetes mellitus rechts». Der Verlauf sei weiterhin regelrecht. Die Physiotherapie sel nur
noch zwei Ma pro Woche mit Mobilisation in die Endstellungen begleitet von einem
taglich durchzufihrenden niederschwelligen Heimprogramm weiterzuftihren. Der
Beschwerdefiihrer habe seine Stelle als Maschinist verloren, dementsprechend konne er erst
wieder bei voller Arbeitsfahigkeit vermittelt werden und diese werde per 1. Juni 2011
bestétigt.

Mit Bericht vom 18. Juli 2011 wurde die Behandlung inder E.____ bei voller Belastbarkeit
und voller Arbeitsféahigkeit abgeschlossen (1V-Nr. 22.2). Diese wurde mit Bericht vom

19. September 2011 erneut bestatigt (IV-Nr. 23 S. 5). Es bestehe wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit, allenfalls mit leicht eingeschrankter Uberkopf-Einsatzfahigkeit der



rechten Schulter. Langerfristig konne von einem Erhalt der vollen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden.

5.2 Im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 13. Juli 2022 présentierte
sich der medizinische Sachverhalt im Wesentlichen wie folgt:

5.2.1 Die MRT-Untersuchung des Schultergel enkes links vom 13. Oktober 2017 in der
F.___ hat folgende Beurteilung ergeben (IV-Nr. 40.5 S. 4 f.): Méassiggradige hypertrophe
AC-Gelenksarthrose, minime Partialruptur am Vorderrand der Supraspinatussehne, schwere
Tendinose am Oberrand der Subscapul arissehne, Partia ruptur und Splitting der langen
Bizepssehne im intraartikularen Verlauf, SLAP-Lasion Typ Il und eingerissener
bizipitolabraler Komplex.

5.2.2 Am 12. Januar 2018 wurde der Beschwerdeftihrer inder G.____in[...] ander linken
Schulter operiert (1. Schulterarthroskopie links mit LB-Tenotomie, partieller
Synovektomie, ventraler Kapsulotomie mit MGHL -Resektion, Bursektomie,
Acromioplastik, 2. Offene LB-Tenolyse und Tenodese nach POST; vgl. 1V-Nr. 35). Dem
hierzu ergangenen Operationsbericht |asst sich folgende Diagnose entnehmen:
Subacromiales Impingement Schulter links mit Pulley-Lasion mit Tendinitis der langen
Bizepssehne und SLAP-I1-Lé&sion, massiver Synovidlitis, beginnender adhasiver Kapsulitis,
Bursitis subacromialis. Zur Indikation wurde dargelegt, der Beschwerdeflhrer berichte, vor
drei Jahren einen Unfall mit der linken Schulter gehabt zu haben. Hierbei habe er ein Schaf
am Nacken mit dem linken Arm gefasst. Dieses sei von hinten gegen den Ellbogen
gesprungen, so dass es zu einem Hyperextensionstraumain der Schulter gekommen sai.
Initial habe der BeschwerdefUhrer fir eineinhalb Jahre Physiotherapie durchgefiihrt, was zu
keiner Beschwerdebesserung gefuhrt habe. Insbesondere schnelle Bewegungen hétten ihm
Beschwerden gemacht. M R-tomographisch habe sich am 13. Oktober 2017 oben genannte
Diagnose gezeigt, so dass der Beschwerdefiihrer sich nun zur Zweitmeinung in der
Sprechstunde vorstelle. Hauptschmerz werde Uber Bizepssehne sowie lateral angegeben.
Aufgrund der schon seit drei Jahren bestehenden Schmerzen und M R-tomographischer
Pulley-Ruptur mit Ausschopfen der konservativen Méglichkeiten sei die Indikation zur
operativen Versorgung gegeben.

5.2.3 Im Arztbericht vom 4. Juli 2018 stellte pract. med. H.___, Stv. Oberérztin, G.___, die
folgenden Diagnosen (1V-Nr. 52 S. 6 ff.):

Weiter fuhrte sie aus, der Beschwerdefhrer habe sich zur Zweitmeinung am 12. Dezember
2017 erstmals in ihrer Sprechstunde vorgestellt. Drei Jahre zuvor habe er einen Unfall mit
der linken Schulter gehabt, bel welchem es zu einem Hyperextensionstrauma in der
Schulter geflihrt habe. Eineinhalb Jahre Physiotherapie habe zu keiner
Beschwerdelinderung gefuhrt. Insbesondere schnelle pl6tzliche Bewegungen fuhrten zu
Schmerzen. Der Hauptschmerz werde Uber der langen Bizepssehne sowie lateral
angegeben. Aufgrund der deutlichen Schmerzen sowie degenerativen Zeichen im Verlauf
der Bizepssehne und des Pulley-Komplexes sei die Indikation zur Operation erfolgt, welche
am 12. Januar 2018 durchgefiihrt worden sei. Postoperativ habe sich ein regelrechter
Verlauf gezeigt. Einmalig sei die Notfallvorstellung am 18. April 2018 erfolgt, da der
Beschwerdefiihrer eine Hyperextensionsbewegung im Ellbogen durchgefihrt und die Sorge
eines Bizepssehnenabrisses gehabt habe. Dies habe im Ultraschall nicht dargestellt werden
konnen. Insgesamt habe sich postoperativ eine leichte adhasive Kapsulitis ausgebildet, so
dass der Verlauf sich leicht protrahiert darstelle. Von Seiten der Schulter zeigten sich



zunehmende Beweglichkeit sowie abnehmende Schmerzen. Die Physiotherapie werde
weiter regelmassig durchgefihrt und Schmerzmitteleinnahme sei nur gelegentlich
notwendig. Nach Abklingen der Riicken- sowie Schulterbeschwerden sehe pract. med.
H.___ eine gute Prognose zur Wiederaufnahme der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Aufgrund der Bewegungseinschrankung sowie Kraftminderung der
linken oberen Extremitét sowie starken Rickenschmerzen mit in das Bein ausstrahlenden
Schmerzen sei eine strenge korperliche Belastung nicht zumutbar. Insbesondere seien keine
Uberkopfarbeiten sowie keine Arbeiten in gebiickter und gehockter Stellung zumutbar.

5.2.4 Dem Verlaufsbericht der G.__ vom 15. Mé&rz 2019 (1V-Nr. 57 S. 3 ff.) lassen sich
die folgenden Diagnosen entnehmen:

Weiter wurde dargelegt, sowohl die neu hinzugekommene Schulter-Diagnose
(Supraspinatussehnenruptur) sowie die Lumbalgien hétten einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer bleibe nach wie vor arbeitsunfahig, dies seit Januar
2018. Aufgrund der neuen Diagnose der Supraspinatussehnenruptur der Schulter sei dem
Beschwerdefiihrer eine operative Versorgung empfohlen worden. Diese wolle er aktuell
nicht in Anspruch nehmen.

Mit Arztbericht vom 29. Mai 2019 (IV-Nr. 62 S. 6 ff.) bestétigtedie G.___ dieim
Vorbericht vom 15. Mé&rz 2019 gestellten Diagnosen. Weiter wurde dargelegt, der
Beschwerdefiihrer werde in seinem urspringlichen Beruf nicht mehr arbeitsfahig sein.
Leichtere T&tigkeiten, Burotétigkeiten etc. waren denkbar. Eine dem Leiden des
Beschwerdefuhrers angepasste Tétigkeit sei ihm acht Stunden téaglich zumutbar.

5.25 Am 2. Juli 2019 nahm Dr. med. I.___, Facharzt Allgemeine Medizin FMH, vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), Stellung zum medizinischen Sachverhalt (1V-Nr. 65).
Er fUhrte aus, die angestammte Tétigkeit als Bauer/Landwirt sei dem Beschwerdefihrer seit
dem 1. September 2017 nicht mehr zumutbar. Eine angepasste berufliche Tatigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer im Vollpensum zumutbar. Seit wann diese Beurteilung gelte, sei nicht
leicht zu bestimmen, da die behandelnden Arzte diesbeziiglich keine eindeutige
Stellungnahme abgegeben hétten. Im Bericht der G, vom 4. Juli 2018 stehe, dass eine
Wiedereingliederung in zwel bis drei Monaten stattfinden konnte, d.h. ab

September / Oktober 2018. Gestiitzt auf diese Beurteilung des RAD-Arztes stellte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit VVorbescheid vom 26. Juli 2019 die
Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht (1V-Nr. 66).

5.2.6 Am 24. April 2020 nahm der Abkl&rungsfachmann J.___ Stellung zum Einwand des
Beschwerdefuhrers (IV-Nr. 74). Er fuhrte aus, bevor tberhaupt zum Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, gleich welcher Art, erneut Stellung genommen werden konne,
gelte es medizinisch abzuklaren, welche Tétigkeiten dem Beschwerdefthrer in welchem
Umfang tberhaupt noch zuzumuten seien. Ob hier ein bidisziplinares Gutachten wie
gefordert, oder nicht doch eher ein polydisziplindres Gutachten die bessere Grundlage bilde,
miisse der RAD der IV entscheiden. Uber einen allfalligen (Teil-) Rentenanspruch kénne
erst nach Klarheit in den medizinischen Belangen und nach allfaliger Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen abschliessend entschieden werden.

5.2.7 Nach Rucksprache mit dem RAD (IV-Nr. 76) liess die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdefiihrer durch die Begutachtungsstelle B, [...], polydisziplinar (internistisch,
orthopéadisch, psychiatrisch und neurologisch) begutachten. Das Gutachten wurde am

21. Juni 2021 erstattet (IV-Nr. 89.1 m 89.7). Dem Gutachten lassen sich folgende



Diagnosen entnehmen (IV-Nr. 89.1 S. 5f.):
Relevante Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
Relevante Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

Weiter lasst sich dem B, -Gutachten entnehmen, es seien vorrangig muskul oskelettale
Beschwerden limitierend, wie im orthopadi schen Gutachten ausgefiihrt worden sei. In einer
angepassten Tatigkeit mit Wechsel belastung und vorwiegendem Sitzen, ohne widrige
Witterungsverhaltnisse, ohne schweres Heben und Tragen, ohne Arbeiten tber Brusthdhe
und ohne Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder Kauern sei ab gutachterlicher
Untersuchung eine Arbeitsfahigkeit von 100 % gegeben. Nicht mehr méglich seien
korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen wie
Bicken, Knien oder Kauern sowie ausschliessliches Gehen und Stehen (1V-Nr. 89.1 S. 6).

Aus neurologischer Sicht seien dartiber hinaus allenfalls wegen der subjektiv bisweilen bei
schnellen Korperpositionsénderungen auftretenden Schwindel gefihle exponierte Arbeiten
auf Leitern und Gerusten nicht geeignet. Aufgrund der muskul oskel ettalen Beschwerden
waéren diese aber ohnehin nicht sinnvoll. Arbeiten mit sehr hoher Monotonie sollten eher
vermieden werden oder allenfalls mit kurzen Erholungspausen durchgefihrt werden.
Andere Einschrankungen légen nicht vor (1V-Nr. 89.1 S. 6).

Aus algemeinmedizinisch-internistischer Sicht ergebe sich prinzipiell durch den Diabetes
mellitus die Notwendigkeit, dass Arbeiten mit erhthtem Eigen- oder
Fremdgefahrdungspotential nicht geeignet seien. Zudem sollten stark stressbelastende
Téatigkeiten vermieden werden, da hierunter evtl. Hypoglykamien verursacht werden
konnten. Insgesamt sei der Diabetes mellitus seit 1977 jedoch gut kontrolliert und
Hypoglykémien seien bis dato nicht aufgetreten, so dass sich hier keine durchgreifende
Einschrénkung des Fahigkeitsprofils ergebe (IV-Nr. 89.1 S. 6).

Aus psychiatrischer Sicht ergaben sich keine Einschrénkungen (IV-Nr. 89.1 S. 6).

In der interdisziplindren Beurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dassin der
angestammten Tatigkeit als Landwirt eine Arbeitsfahigkeit nur noch fur leichte Tétigkeiten
im Rahmen von 50 % vorhanden sei (vier Arbeitsstunden ohne Leistungsminderung). Nicht
mehr moglich seien korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten, Arbeiten in
Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder Kauern sowie ausschliessliches Gehen und
Stehen. Nach erster Operation der rechten Schulter am 30. Oktober 2009 habe fir drei
Monate postoperativ eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden. Danach sei eine

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit von 80 % bis zur zweiten Operation vorhanden
gewesen. Mit zweiter Operation der linken Schulter vom 12. Januar 2018 sei fir drei
Monate eine Arbeitsunfahigkeit in jeder Tatigkeit ausgewiesen gewesen. Ab 13. April 2018
habe die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit 50 % betragen. Andere
guantitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit aus den anderen Fachbereichen légen
nicht vor. Eine angepasste Té&tigkeit zeichne sich durch Wechsel belastung und
vorwiegendes Sitzen, Fehlen von widrigen Witterungsverhéltnissen, Fehlen von schwerem
Heben und Tragen, Fehlen von Arbeiten tber Brusth6he und Fehlen von Zwangshaltungen
wie Bucken, Knien oder Kauern aus. Schnelle K érperpositionsanderungen kdnnten zu
fltchtigen Schwindelgefuihlen fihren, so dass exponierte Arbeiten auf Leitern und Geristen
nicht geeignet seien. Arbeiten mit sehr hoher M onotonie sollten eher vermieden werden
oder alenfalls mit kurzen Erholungspausen durchgefiihrt werden. Aufgrund des Diabetes



mellitus seien prinzipiell Arbeiten mit erhéhtem Eigen- oder Fremdgefahrdungspotential
nicht geeignet, zudem seien stark stressbel astende Tétigkeiten zu vermeiden, da hierunter
evtl. Hypoglykamien verursacht werden kénnten. In einer solchen medizinisch-theoretisch
adaptierten Tétigkeit wére eine maximale Présenz von acht Stunden am Arbeitstag mdglich,
ohne L eistungseinschrankung. Somit liege eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vor.
Retrospektiv gelte diese Beurteilung drei Monate nach letzter Operation vom 12. Januar
2018, das heisse ab 12. April 2018 (1V-Nr. 89.1 7).

5.2.8 Am 6. Juli 2021 nahm die RAD-Arztin Dr. med. K., Fachérztin fir Neurologie
FMH, Stellung zum B.___ -Gutachten (IV-Nr. 92). Sie legte dar, das vorliegende Gutachten
sei in Kenntnis der Vorakten erstellt worden. Es beruhe auf ausfihrlicher Anamnese und
fachspezifischen Befunderhebungen. Die Diagnosen wirden hergeleitet und begriindet und
seien insgesamt nachvollziehbar. Fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit wirden die
objektivierbaren Befunde, der Schweregrad, die funktionellen Auswirkungen, aber auch die
Konsistenz der Beschwerdeschilderung und die Kontextfaktoren beriicksichtigt. Der
Beschwerdefiihrer habe sich 2009 und 2015 bei Uberstreckungstraumata der rechten sowie
der linken Schulter Verletzungen der Bizepssehnen und der Rotatorenmanschetten
zugezogen. Die Schultern seien operativ versorgt worden (rechts am 30. Oktober 2009,
links am 12. Januar 2018). Das funktionelle Resultat sei gut. Im neurologischen,
allgemeininternistischen und psychiatrischen Fachgebiet seien keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Vorrangig seien die

muskul oskel ettalen Beschwerden limitierend, qualitative Anpassungen des
Zumutbarkeitsprofils ergaben sich aber auch durch den Diabetes. Eine relevante
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kdnne durch medizinische Massnahmen nicht erwartet
werden. Durch eigenstandiges muskuldres Training kénne aber einer weiteren

V erschlechterung entgegengewirkt werden.

Nachdem der Beschwerdefiihrer Stellung zum polydisziplindren B, -Gutachten
genommen hatte (vgl. 1V-Nr. 93), dusserte sich Dr. med. K.___am 13. Juli 2021 in ihrer
Beurteilung wie folgt: Der Rechtsanwalt fuhre an, dass im vorliegenden Gutachten das
Ruckenleiden nicht beachtet worden sei und sich der orthopadische Gutachter nur mit dem
Schulterleiden auseinandergesetzt habe. Diese Kritik sei nicht nachvollziehbar. Der
orthopadische Gutachter erfasse das Riickenleiden in der Anamnese, er untersuche den
Rucken klinisch und er lasse sogar Rontgenbilder der BWS und LWS anfertigen. Klinisch
fanden sich eine Thorakal skoliose mit Rippenbuckel bildung, eine Klopfdolenz lumbosakral
bei erhaltener LWS Beweglichkeit und keine Zeichen einer Radikul opathie. Radiologisch
zeigten sich neben der Skoliose nur geringe degenerative Verdnderung im Bereich der 1SG
beidseits, die Wirbelsaule selbst sei maximal leichtgradig degenerativ veréndert.
Aktenanamnestisch sei der Beschwerdeflhrer in der Vergangenheit wegen aktivierter
Facettengel enksarthrose mittel s Infiltrationen behandelt worden. Zum Zeitpunkt der
Begutachtung sei aber weder vom Beschwerdefiihrer eine akute Lumbal gie beklagt, noch in
der Untersuchungssituation eine solche erfasst worden. Der neurol ogische Gutachter
exploriere die Rickenschmerzen auch und kdnne in der Untersuchungssituation keine
groben Auffalligkeiten erfassen, explizit wirden sogar Symptome der

Facettengel enksarthrosen gesucht. Die Schlussfolgerungen der Gutachter, dass diese
objektivierbaren Veranderungen der BWS und LWS keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hétten, seien nachvollziehbar.



6.1 Den Einschatzungen der orthopédischen Teilgutachterin (1V-Nr. 89.4) liegt eine
umfangreiche klinische Untersuchung (vgl. 1V-Nr. 89.4 S. 6 f.) zugrunde. Die Gutachterin
zog fur die Beurteilung die im Rahmen der Begutachtung erstellten MRI-Berichte des
rechten Schultergelenkes sowie der Brust- und Lendenwirbelsdule bei (vgl. IV-Nr. 89.4 S.
3). Die Orthopéadin fasste die Ergebnisse ihrer Untersuchungen wie folgt zusammen: Zur
Untersuchung erscheine punktlich ein 57-jdhriger Versicherter in gutem Allgemein- und
Erndhrungszustand. Pulmonale oder kardiale Stauungszeichen fehlten. Die K érpergrésse
werde mit 178 cm, das Gewicht mit 80 kg gemessen. Daraus errechne sich ein BMI von
25,2. Das Gangbild sei unaufféllig; spezielle Abnutzungen des Schuhwerkes kdnnten nicht
festgestellt werden. Hilfsmittel zum Gehen wirden nicht eingesetzt. Der Beschwerdefihrer
trage Konfektionsschuhwerk. Die Wirbelséule sei im Sinne einer linkskonvexen

Thorakal skoliose veréndert. In aufrechter Position der Wirbel séule stehe die linke Schulter
tiefer als die rechte Schulter. Ein Klopfschmerz konne lumbosakral ausgel6st werden. Es
bestehe ein Vorlauf des linken 1SG sowie eine erhebliche Rippenbuckel bildung bel
Vorneige im Rahmen einer linkskonvexen Thorakal skoliose. Eine Beinldngendifferenz sei
nicht vorhanden. Der Finger-Fussboden-Abstand werde mit 28 cm gemessen. Zu den
oberen Extremitéten fuhrte sie aus, inspektorisch sei ein Schultertiefstand links vorhanden.
Die Bewegungen der oberen Extremitéten fur Abduktion und Innen/Aussenrotation seien
eingeschrankt. Rechts falle ein prominenter Bauch des M. bizeps auf. Nach CTS-OP rechts
fanden sich reizlose Narben. Die Beugung des rechten Kleinfingers sei eingeschrénkt. Nach
Angaben des Beschwerdefiihrers habe er keine Probleme damit bei der taglichen Arbeit.
Die grobe Kraft sowie die Sensibilitét der oberen Extremitdten seien seitengleich und
regelrecht. Alle Reflexe seien nicht auslOsbar bis auf den Bizepssehnenreflex rechts. Die
Prufung der Funktionalitét sei in der Tabelle "Obere Extremitdten” nach Neutral Null
aufgelistet. An den unteren Extremitdten seien inspektorisch keine Auffalligkeiten
feststellbar. Im Liegen bestehe eine Beinldngenverkirzung links von 0,5 cm. Das
Muskelrelief sai seitengleich; Anspannung und Entspannung gelangen seitengleich. Die
Muskeleigenreflexe der unteren Extremitdten konnten nicht ausgel 6st werden. An den
Kniegelenken konne medial ein Druckschmerz in Hohe des medialen Gelenkspaltes

ausgel 6st werden. Ein Erguss sei nicht tastbar. Die Uberprifung der Kreuzbénder sowie des
medialen und lateralen Bandapparates ergebe geringe Hinweise auf Instabilitdt medial
betont. Die Flsse seien im Sinne eines Knicks / Spreizfusses beidseits verandert.
Wesentliche funktionelle Einschrankungen der Sprung- und Zehengelenke seien nicht
vorhanden. Das Bewegungsausmass und die Ergebnisse der Umfangmessung seien in der
Tabelle "Untere Extremitaten” nach Neutral Null festgehalten. Nach Angabe des
Beschwerdefiihrers belaste er das rechte Bein mehr. Zum peripheren Neurostatus fuhrte die
Gutachterin aus, bis auf den Bizepssehnenreflex seien die Muskeleigenreflexe der oberen
und unteren Extremitéten erloschen. Auffélligkeiten fir die Sensibilitét bestiinden nicht.
Das Laségue-Zeichen sel beidseits negativ.

Daraus resultierend kommt die orthopadi sche Gutachterin zum nachvollziehbaren Schluss,
in der angestammten Tatigkeit als Landwirt sei eine Arbeitsfahigkeit nur noch fur leichte
Téatigkeiten im Rahmen von 50 % vorhanden. In einer angepassten Tétigkeit mit

Wechsel belastung und vorwiegendem Sitzen, ohne widrige Witterungsverhatnisse, ohne
schweres Heben und Tragen, ohne Arbeiten Uber Brusththe und ohne Zwangshaltungen
wie Bicken, Knien oder Kauern sei ab gutachterlicher Untersuchung eine Arbeitsfahigkeit
von 100 % gegeben. Nicht mehr mdglich seien korperlich mittelschwere und schwere
Téatigkeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder Kauern sowie



ausschliessliches Gehen und Stehen (1V-Nr. 89.4 S. 8). Seit dem Zeitpunkt der befristeten
Rente habe der Beschwerdefiihrer eine weitere Operation am 12. Januar 2018 an der linken
Schulter gehabt. Durch diesen Eingriff sei die Belastbarkeit in der angestammten Tatigkeit
als Landwirt gesunken. Fur den Zeitraum drei Monate postoperativ sei eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in jeder Té&tigkeit ausgewiesen gewesen. Die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Landwirt sei demnach ab 12. April 2018 mit 50 %, in einer
angepassten Téatigkeit gemass Zumutbarkeitsprofil zu 100 % gegeben (IV-Nr. 89.4 S. 9).
Der Beschwerdefuhrer l&asst dagegen elnwenden, dass die orthopéadische Gutachterin keinen
Bezug auf die Knie- und Riickenbeschwerden nehme (vgl. Beschwerde Ziff. 4 S. 5ff.; A.S.
14 ff.). Dazu ist festzuhalten, dass die orthopadische Gutachterin auch betreffend das Knie
und den Ricken Befunde erhoben hat, diese jedoch plausibel und in Einklang mit den
anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers und den Akten als untergeordnet und sich
damit nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkend e nstuft.

6.3 Iminternistischen Teilgutachten (IV-Nr. 89.6 S. 13 ff.) wird ausgeftihrt, aus
internistischer Sicht bestehe beim Beschwerdefihrer ein Diabetes mellitus seit 1977. Dieser
sei seit Erstdiagnose gut mit Insulin eingestellt, gravierende Folgeschaden hétten sich bis
dato diesbeziglich nicht eingestellt. Lediglich eine Augenlaserung sei hier erforderlich
geworden. Es habe sich keine Mikroal buminurie ergeben, dies sei zuletzt im April 2019
untersucht worden. Auch sel keine diabetische Polyneuropathie zu verzeichnen, zul etzt
untersucht im September 2019. Aus diesem Grund seien somit die Fortfihrung der Therapie
mit der Insulinpumpe sowie auch weiterhin eine regel méassige diabetol ogische
Verlaufskontrolle angeraten. Aus allgemeinmedizinisch-internistischer Sicht ergebe sich
prinzipiell durch den Diabetes mellitus die Notwendigkeit, dass Arbeiten mit erhdhtem
Eigen- oder Fremdgefahrdungspotential nicht geeignet seien, zudem sollten stark

stressbel astende Tétigkeiten vermieden werden, da hierunter evtl. Hypoglyk&mien
verursacht werden konnten. Insgesamt sei der Diabetes mellitus seit 1977 jedoch gut
kontrolliert und Hypoglykamien seien bis dato nicht aufgetreten, so dass sich hier keine
durchgreifende Einschrankung des Fahigkeitsprofils ergebe. Diese Bewertung gelte ebenso
retrospektiv (1V-Nr. 89.6 S. 20 f.). Diese Schlussfolgerung vermag gestiitzt auf die
interni stische Befunderhebung ebenfalls zu Uberzeugen.

Zusammenfassend kénnten versicherungsmedizinisch aus neurologischer Sicht keine
eigenstandigen priméar neurogenen Ursachen festgestel It werden zur Erkl&rung der subjektiv
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit. Es dominierten hier weit vorrangig die

orthopéadischen / muskul oskel ettalen Beschwerden, es werde auf die entsprechende
Bewertung verwiesen. Diese neurologische Beurteilung ist stimmig und sie deckt sich mit
der Aktenlage.

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Behauptung der Beschwerdegegnerin bzw. der
RAD-Arztin in ihrer Stellungnahme vom 12. Mai 2022 (vgl. 1V-Nr. 103), wonach der
Bericht von Dr. med. M.___, Fachérztin fir Gehirn- und Nervenchirurgie (Neurochirurgie),
vom 25. Januar 2022 und die neu angefertigten MRI-Bilder vom 31. August 2021 (vgl. E.
[1. 5.2.9 hiervor) keine neuen medizinischen Fakten lieferten, sei nicht korrekt. Durch den
Bericht werde eben klar aufgezeigt, dass durch das Gutachten der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers nicht korrekt abgeklart worden sei. So stelle Dr. med. M. unter
anderem die Diagnosen einer lumbalen Osteochondrose und Facettengel enksarthrose sowie
Diskusprotrusionen L3-S1. In diesem Zusammenhang sei es denn eben auch schlicht falsch,
dassdieim MRI vom 31. August 2021 festgestellten Veranderungen bereitsim Jahr 2018



so festgestellt worden seien. Vergleiche man die Befunde, falle auf, dass neu eine
Einengung spinal / am Eingang der Neuroforamina sowie eine Beeintrachtigung der Radix
L5 beidseits recessal / am Eingang der Neuroforamina und L4 rechts extraforaminal
vorlégen (vgl. Beschwerde Ziff. 10 S. 12f.; A.S. 21 1.). Diesbeziglich ist festzuhalten, dass
nach Einschitzung der RAD-Arztin Dr. med. K. nicht das Ausmass der radiologischen
Verénderungen entscheidend ist, sondern der klinische Befund und die alenfalls daraus
abzuleitenden funktionellen Einschrankungen. Weder im Gutachten noch im knappen
Bericht von Dr. med. M.___ wirden Befunde beschrieben, die eine andere klinische
Beurteilung als die im Gutachten erfolgte, erlauben wirden (vgl. E. I1. 5.2.10 hiervor). Eine
ausf Uhrlicheklinische Untersuchungdurch die orthopédische Gutachterin der Gutachterstelle
B.  fandindes statt und fuhrte diese zum Schluss, eine ideal angepasste Tétigkeit zeichne
sich durch Wechselbelastung und vorwiegendes Sitzen, Fehlen von widrigen
Witterungsverhaltnissen, Fehlen von schwerem Heben und Tragen, Fehlen von Arbeiten
Uber Brusthdhe und Fehlen von Zwangshaltungen wie Blcken, Knien oder Kauern aus. Der
neue MRI-Bericht vom 31. August 2021 vermag demnach fur sich allein m ohne dass neue
klinische Befunde eine relevante Verschlechterung gegentiber der gutachterlichen Situation
zeigen m keine Zweifel am B, -Gutachten zu wecken(vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_646/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.2 mit Hinweisen).

6.7 Zusammenfassend wird der Beweiswert des polydisziplindren Gutachtens der
Gutachterstelle B._ weder durch die zeitlich danach verfassten medizinischen Akten noch
durch die Vorbringen des Beschwerdefihrersin Zweifel gezogen. Damit erweist sich das
Gutachten vom 21. Juni 2021 als voll beweiswertig. Esist daher nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin in ihrer angefochtenen Verfigung vom 13. Juli 2022 (A.S. 1 ff.)
auf das polydisziplindre Gutachten abgestellt hat. Es kann somit auf die im
polydisziplindren Gutachten ausgewiesene Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
abgestellt werden (vgl. E. I1. 5.2.7 hiervor). Gestlitzt darauf steht fest, dass seit dem letzten
rechtskraftigen Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 28. Januar 2013 (IV-Nr. 31) eine
rechtsrel evante V erdnderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers eingetreten
ist, indem in der angestammten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und in einer
leldensangepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vorliegt. Fur die Vornahme
weiterer Abklarungen m wie durch den Beschwerdefihrer beantragt (vgl. E. 1. 2. hiervor) m
besteht kein Anlass, weshalb darauf in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden
kann.

7. Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu prifen.

7.1

7.1.1 Zur Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und
personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
verdient hétte. In der Regel ist am zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten L ohn anzuknipfen, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére; Ausnahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Erst
wenn sich das Valideneinkommen aufgrund der tatséchlichen Verhdtnisse nicht
hinreichend genau beziffern lasst, darf auf statistische Werte wie die vom Bundesamt fur
Statistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) zuriickgegriffen werden



(Urtell des Bundesgerichts8C_396/2022vom 21. April 2023 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Das Valideneinkommen von Selbststandigerwerbenden kann grundsétzlich auf der Basis
der Eintréage im Individuellen Konto (1K) bestimmt werden. Weist das zuletzt erzielte
Einkommen starke und verhatnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist auf den wahrend einer langeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst
jedoch nicht aus, dass auch bei Erwerbstétigen unter Umsténden nicht auf das zul etzt
erzielte Einkommen abgestellt wird. Das trifft namentlich bei selbststéndig Erwerbenden
zu, wenn auf Grund der Umstande mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist,
dass die versicherte Person im Gesundheitsfall ihre nicht eintrégliche selbststandige
Téatigkeit aufgegeben und eine besser entl6hnte andere Téatigkeit angenommen hétte.
Gleichesist anzunehmen fur den Fall, dass die vor der Gesundheitsbeei ntrachtigung
ausgelbte selbststéandige Tatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine genitigende Grundlage
fur die Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach
Aufnahme der selbststandigen Erwerbstétigkeit Gblicherwei se aus verschiedenen Grinden
(hohe Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen etc.) die Betriebsgewinne gering sind.
Wenn sich die versicherte Person, auch als deren Arbeitsfahigkeit noch nicht beeintrachtigt
war, jedoch Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus
selbststandiger Erwerbstatigkeit begniigt hat, ist dieses fir die Festlegung des

V alideneinkommens massgebend (Urteil des Bundesgerichts 8C_396/2022 vom 21. April
2023 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

7.1.2 In der angefochtenen Verfligung stiitzte sich die Beschwerdegegnerin zur
Berechnung des Valideneinkommens auf den Durchschnittswert der im Individuellen
Konto (IK) des Beschwerdefiihrers aufgefiihrten Einkommen aus der selbstandigen
Erwerbstétigkeit als Landwirt in den Jahren 2013 bis 2017 und errechnete ein
Vaideneinkommen in Hohe von CHF 9'946.00. Ob dieses Vorgehen der
Beschwerdegegnerin korrekt ist, oder ob das V alideneinkommen anhand der statistischen
Durchschnittsléhne der L ohnstrukturerhebung (L SE) ermittelt werden misste, wie dies vom
Beschwerdefuhrer vorgebracht wird (vgl. Beschwerde Ziff. 11 S. 14 ff.; A.S. 23 ff.), muss
vorliegend nicht abschliessend beurteilt werden. Selbst wenn das Valideneinkommen zu
Gunsten des Beschwerdefiihrers anhand der L SE-Tabellenl6hne zu ermitteln und der
Verdienst aus seiner selbstandigen Erwerbstétigkeit als Landwirt hinzuzurechnen wére,
resultierte daraus kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad, wie nachfolgend zu zeigen ist.
Diesfalls wére das Valideneinkommen gestiitzt auf die LSE 2018, TA1 tirage skill Level,
Medianlohn fur Manner im Total, Kompetenzniveau 1, zu ermitteln. Gemass L SE 2018,
TAL tirage_skill_level ist von einem monatlichen Bruttolohn fir Mé&nner von

CHF 5'417.00 auszugehen (LSE 2018 TA1 tirage skill_level, Total, Manner,
Kompetenzniveau 1 «einfache Té&tigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art»). Dieser
Betrag ist auf die blichen Wochenstunden von 41,7 im Jahr 2019 hochzurechnen und an
den Nominallohnindex fir das Jahr 2019 anzupassen (CHF 5'417.00 x 12 = CHF 65'004.00
/ 40 x 41.7 : 105.1 [2018] x 106.0 [2019]). Zusammen mit dem Durchschnittswert der im
Individuellen Konto (1K) des Beschwerdefuhrers aufgefiihrten Einkommen aus der
selbstandigen Erwerbstétigkeit als Landwirt in den Jahren 2013 bis 2017 ergibt sich damit
ein Valideneinkommen von CHF 78'293.40 (CHF 68'347.00 + CHF 9'946.40).

7.2



7.2.1 Fur das Invalideneinkommen massgebend ist dagenige Entgelt, welches die
versicherte Person aufgrund ihres konkreten Gesundheitsschadens zumutbarerwei se noch
zu erzielenin der Lage ware (Art. 16 ATSG).

Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen, dass die versicherte Person, bevor sie Leistungen
verlangt, auf Grund der Schadenminderungspflicht allesihr Zumutbare selber vorzukehren
hat, um die Folgen der Invaliditét bestmoglich zu mindern. Ein Rentenanspruch ist zu
verneinen, wenn sie selbst ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls mit einem
Berufswechsel, zumutbarerweise in der Lage ist, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen. Fur die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs der
zumutbaren Téatigkeit im Allgemeinen, wie bei derAufgabeder selbststéndigen
Erwerbstatigkeit im Besonderen, sind die gesamten subjektiven und objektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zu berticksichtigen. Im Vordergrund stehen bei den
subjektiven Umstanden die verbliebene Leistungsfahigkeit sowie die weiteren personlichen
Verhdltnisse wie Alter, berufliche Stellung, Verwurzelung am Wohnort etc. Bei den
objektiven Umstanden sind namentlich der ausgeglichene Arbeitsmarkt und die noch zu
erwartende Aktivitatsdauer massgeblich. EineBetriebsaufgabeist nur unter strengen

V oraussetzungen unzumutbar und es kann einBetriebselbst dann nicht auf Kosten der
Invalidenversicherung aufrecht erhalten werden, wenn die versicherte Person darin Arbeit
von einer gewissen erwerblichen Bedeutung leistet (Urteil des Bundesgerichts
9C_305/2019 vom 30. Juli 2019 E. 5.3.2. mit Hinweisen).

7.2.2 Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Beschwerdeantwort vom 7. Oktober 2022
(A.S. 381.) aus, vor dem Hintergrund, dass der Beschwerdefiihrer erst 59 Jahre alt sei, ihm
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch eine Vielzahl an Tatigkeiten in einem vollen
Pensum offen stiinden und er bel Aufnahme einer Verweistétigkeit offensichtlich ein
hoheres Einkommen a's im bisherigen Beruf zu erzielen vermochte, sei von einer
Zumutbarkeit der Betriebsaufgabe auszugehen. Die Vorbringen des Beschwerdeftihrers
sind nicht geeignet darzutun, dass die festgestellte Einsatzmdglichkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht nachgefragt wirde und ihm deshalb eine erwerbliche
Verwertung der restlichen Arbeitsfahigkeit nicht zuzumuten wére. Die Einwande
beschranken sich in erster Linie auf die Behauptung, er sei infolge seines Alters und seiner
gesundheitlichen Limitierungen nicht vermittelbar. Der am 2. April 1963 geborene
Beschwerdefiihrer war im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 13. Juli 2022 59
Jahre alt. Es verblieben ihm somit immerhin noch 6 Jahre bis zur ordentlichen
Pensionierung. In einer leidensangepassten Tatigkeit ist er zu 100 % arbeitsfahig. Diese
Umsténde lassen nicht den Schluss zu, eine Anstellung des Beschwerdefthrers auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt sei nicht mehr realistisch. Der relevante (hypothetische)
ausgeglichene Arbeitsmarkt beinhaltet durchaus Stellen, die fur den Beschwerdef ihrer
aufgrund des festgestel lten Zumutbarkeitsprofils auch ohne lange Umstellungs- und
Einarbeitungszeit in Frage kommen. Zudem umfasst der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch
sog. Nischenarbeitsplétze, bei welchen behinderte Personen mit einem sozialen
Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen konnen. Somit kann der
Beschwerdefiihrer dasihm verbliebene L e stungsvermdgen verwerten (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 E. 7.3 und 7.4.2 mit Hinweisen).
Beizufiigen ist schliesslich, dass der Beschwerdefuihrer neben seiner Erfahrung als Landwirt
auf Grund von jahrelangen zusétzlichen Einsétzen im Rahmen unsel bststéndiger
Téatigkeiten weitere Kenntnisse und Fahigkeiten erworben hat, welche in einem adaptierten



Berufsumfeld die Vermittelbarkeit erleichtern (Urteil des Bundesgerichts 9C 305/2019
vom 30. Juli 2019 E. 5.3.1 mit Hinweisen). Insgesamt sind die hohen Hirden, welche die
Praxis fur die Annahme einer Unzumutbarkeit der Betriebsaufgabe aufgestellt hat, im hier
zu beurteilenden Fall bei einer Gesamtwiirdigung der konkreten objektiven und subjektiven
Umsténde nicht erfillt.

7.2.3 Daes dem Beschwerdefiihrer demnach moglich ist, eine angepasste Tétigkeit in
einem Pensum von 100 % auszutiben, er aber bislang keine Tatigkeit im zumutbaren
Ausmass auslbt, muss das Invalideneinkommen aufgrund der Tabellenl6hne gemass der
L SE festgesetzt werden. Die Beschwerdegegnerin stlitzte sich hierbel auf L SE 2018,

TAL tirage_skill Level, Medianlohn fir Ménner im Total, Kompetenzniveau 1, ab, was
grundsétzlich unbestritten blieb. Geméss L SE 2018, TA1 tirage skill_level ist von einem
monatlichen Bruttolohn fir M&nner von CHF 5'417.00 auszugehen (L SE 2018

TAL tirage_skill_level, Total, Manner, Kompetenzniveau 1 «einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art»). Dieser Betrag ist auf die tiblichen Wochenstunden
von 41.7 im Jahr 2019 hochzurechnen und an den Nominallohnindex fur das Jahr 2019
anzupassen (CHF 5'417.00 x 12 = CHF 65'004.00/ 40 x 41.7 : 105.1[2018] x 106.0
[2019]). Damit ergibt sich bei einem Arbeitspensum von 100 % ein Invalideneinkommen
von CHF 68'347.00.

7.2.4 Wird das Invalideneinkommen m wie hier der Fall m auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urtell des
Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. Sb/aain fine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann
ein Abzug zu gewahren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb
S. 78).

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin einen Abzug vom Tabellenlohn in Hohe von 10 %
vorgenommen (vgl. Beschwerdeantwort vom 7. Oktober 2022; A.S. 381.). Der
Beschwerdefthrer bringt vor, im vorliegenden Fall sei der htchstmogliche Abzug von 25 %
gerechtfertigt.

Fir einen Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie, die sich im konkreten Fall nicht lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu
Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015 E. 3.2.4, mit Hinwels, zur
Frage der grundsétzlichen Nachfrage nach Hilfsarbeiten geméss dem vorliegend
angemessenen Kompetenzniveau 1 auf dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt) besteht kein Raum. Zudem kann der BeschwerdefUhrer eine
leldensangepasste Téatigkeit in einem Vollzeitpensum ausiiben, womit kein Teil zeitabzug zu
gewahren ist. Jedoch erscheint es angesichtsdesim B, -Gutachten statuierten



Zumutbarkeitsprofils al's gerechtfertigt, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer einen Abzug aufgrund der behinderungsbedingt erschwerten
Eingliederungsfahigkeit gewahrt hat. Diesbezuglich ist dem Gutachten Folgendes zu
entnehmen: Medizinisch theoretisch kénne der Beschwerdefiihrer eine el densangepasste
Tétigkeit zu 100 % ausiiben. Eine solche zeichne sich durch Wechselbel astung und
vorwiegendes Sitzen, Fehlen von widrigen Witterungsverhéltnissen, Fehlen von schwerem
Heben und Tragen, Fehlen von Arbeiten tber Brusth6he und Fehlen von Zwangshaltungen
wie Bucken, Knien oder Kauern aus. Schnelle K 6perpositionsdnderungen kénnten zu
fltchtigen Schwindelgefihlen fuhren, sodass exponierte Arbeiten auf Leitern und Gerusten
nicht geeignet seien. Arbeiten mit sehr hoher M onotonie sollten eher vermieden werden
oder alenfalls mit kurzen Erholungspausen durchgefiihrt werden. Aufgrund des Diabetes
mellitus seien ferner prinzipiell Arbeiten mit erhdhtem Eigen- oder
Fremdgefahrdungspotential nicht geeignet, zudem sollten stark stressbelastende Tétigkeiten
vermieden werden, da hierunter evtl. Hypoglykamien verursacht werden konnten. Diesen
vorgenannten zusétzlichen Einschrankungen wird alleine durch die Wahl des
Kompetenzniveaus 1 nicht gentigend Rechnung getragen. Demnach ist der von der
Beschwerdegegnerin gewdahrte |ei densbedingte Abzug von 10 % gerechtfertigt. Ein
weitergehender Abzug erscheint nicht angebracht.

8.  Im Waiteren ist auf den Antrag des Beschwerdefiihrers einzugehen, es seien ihm
berufliche Massnahmen, namentlich Berufsberatung, Arbeitsvermittlung und Umschulung,
zu gewéhren.

8.1 GeméssArt. 8 Abs. 11VG haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG)
bedrohte V ersicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig
und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und die V oraussetzungen fiir
den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind. Die Invaliditét, die einen
Gesundheitsschaden voraussetzt, kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
sein (Art. 4 Abs. 11VG). Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer Invaliditét ein

medi zinisches Substrat, das (fach)arztlicherseits schliissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt (BGE
127V 294 E. 5a).

8.2  FUr den Anspruch auf Berufsberatung gemass Art. 15 IV G gentigt ein relativ geringes
Mass an gesundheitlich bedingten Schwierigkeiten bel der Berufswahl oder in der
Ausiibung der bisherigen Tétigkeit. Ein minimaler Invaliditatsgrad wird nicht vorausgesetzt
(Hans-Jakob Mosimannin: Orell Fissli Kommentar AHVG/IVG, Zurich 2018, Art. 151VG
N 2). Der Versicherungsfall tritt ein, wenn der Gesundheitsschaden sich dermassen
schwerwiegend auf die Erwerbsfahigkeit auswirkt, dass der betroffenen Person die
Ausilbung ihrer bisherigen Erwerbstétigkeit nicht mehr zugemutet werden kann, die infrage
stehende Eingliederungsmassnahme al's notwendig erscheint und die erforderlichen

medi zinischen Massnahmen abgeschlossen sind (Mosimann, aa.O. N 4). Keinen Anspruch
auf Berufsberatung verleihen indessen geringste Behinderungen, die keine nennenswerte
Beeintréchtigung zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme der 1V nicht
rechtfertigen. So wurde ein Anspruch auf Berufsberatung verneint bei blossem Ausschluss
von Schwerstarbeiten; denn darin lag keine nennenswerte Beeintrachtigung, weil der Kreis
der dem Betroffenen offen stehenden Tatigkeiten nur in sehr geringem Ausmass
eingeschrankt wurde. Eine Invaliditat wurde hinsichtlich der Berufsberatung auch verneint



bei einem Versicherten, dem mit Blick auf die mit voller Leistung zumutbaren

wechsel bel astenden, korperlich nicht zu schweren Tétigkeiten ein weites Spektrum an
Erwerbsmoglichkeiten offen stand. Als nicht erforderlich betrachtet wurde die
Berufsberatung ferner bei einem Versicherten, dem die Wirbel sdule schonende Téatigkeiten
ohne Tragen von Lasten vollzeitig zumutbar waren. Eine Berufsberatung zulasten der IV
entfallt somit grundsétzlich, wenn fir eine notwendige berufliche Neuorientierung keine
besonderen Kenntnisse Uber die Moglichkeiten behinderungsangepasster Tétigkeiten
erforderlich sind, well der betroffenen Person eine Vielzahl solcher Beschaftigungen offen
steht, bzw. wenn die versicherte Person ohne Massnahmen wie Berufswahlgespréche,
Neigungs- und Begabungstestsin der Lage ist, einen ihren Verhaltnissen angepassten Beruf
zu wéhlen (Silvia Bucher,Eingliederungsrecht in der Invalidenversicherung, Bern 2011, S.
308 N 605). Eine solche Konstellation ist auch im vorliegenden Fall gegeben. Dem
Beschwerdefuhrer sind trotz des eingeschrankten Zumutbarkeitsprofils (s. E. 11. 6.5 hiervor)
viele leichte Tétigkeiten zumutbar. Damit steht ihm ein weites Spektrum an
Erwerbsmoglichkeiten offen, womit eine Berufsberatung nicht notwendig erscheint.

8.3 NachArt. 17 Abs. 1 1V G besteht Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann. Der
Umschulungsanspruch setzt grundsétzlich eine Mindesterwerbseinbusse von rund 20 % in
den fir die versicherte Person ohne zusétzliche Ausbildung offenstehenden, noch
zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus (Urteil des Bundesgerichts 9C_702/2017 vom 15.
Februar 2018 E. 2.2 mit Hinweisen). Dieses Kriterium wére vorliegend bel einem
Invaliditéatsgrad von 21 % gegeben. Einem Anspruch auf Umschulung steht zudem das
Fehlen einer beruflichen Grundausbildung nicht entgegen (Urteil des Bundesgerichts|
210/05 vom 10. November 2005, E. 3.3.2 mit Hinweisen). Jedoch kann vorliegend die
Notwendigkeit von Umschulungsmassnahmen ohne Weiteres verneint werden. So hat der
Beschwerdefihrer bislang m nebst seiner Erwerbstétigkeit als Landwirt m in
Hilfsarbeitertétigkeiten wie Maschinist, Mitarbeiter der Gartnerei, Rayonleiter oder
Maschinenfihrer gearbeitet (vgl. Lebendauf, 1V-Nr. 10). Sodann handelt es sich bei den
gemass Einkommensvergleich zumutbaren Téatigkeiten aus dem Kompetenzniveau 1 um
Arbeiten, welcheim Vergleich zu den vor Eintritt der Invaliditét ausgelibten Tétigkeiten als
gleichwertig zu bezeichnen sind. Bei solchen Tétigkeiten ist denn auch grundsétzlich weder
eine lange Einarbeitungszeit noch eine Umschulung erforderlich. Eine Umschulung mit
dem Zweck, dem Beschwerdefihrer eineim Vergleich zu seinen friiheren Tatigkeiten
annahernd gleichwertige Erwerbsmoglichkeit zu vermitteln (vgl. BGE 130V 488 E. 4.2),
erscheint somit nicht notwendig. Im Ubrigen ist es gestiitzt auf die vorliegenden Akten
nicht ersichtlich und wird vom BeschwerdefUhrer auch nicht dargetan, in welche Tétigkeit
er unter Berticksichtigung seiner Einschrankungen sowie seiner Eignungen und Neigungen
erfolgsversprechend umgeschult werden kénnte. Somit ist der Anspruch auf eine
Umschulung zu verneinen.

8.4 Eine Unterstutzung bel der Stellensuche im Sinne einer Arbeitsvermittiung (Art. 18
IVG) ist ebenfalls nicht angezeigt. Der Beschwerdefhrer ist in einer angepassten Tétigkeit
voll arbeitsfahig. Bei voller Zumutbarkeit leichter T&tigkeiten musste zusétzlich eine
spezifische Einschrankung gesundheitlicher Art vorliegen, die die Stellensuche erschwert
(Urtell des Bundesgerichts 9C_329/2020 vom 6. August 2020 E. 3.2.3). Eine solcheist
nicht ersichtlich. Die Suche nach Tétigkeiten, welche dem massgeblichen



Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefiihrers entsprechen, bedarf keiner besonderen
Kenntnisse. Dem Beschwerdefihrer steht ein grosses Spektrum an Erwerbsmaglichkeiten
offen, ein Anspruch auf Arbeitsvermittlung besteht im Lichte der genannten
Konstellationen nicht.

9.  Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf eine Invalidenrente sowie auf Eingliederungsmassnahmen zu Recht verneint
hat. Demnach ist die Beschwerde abzuwei sen.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Vizeprésident Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Yalcin
E.7

Oktober 2022 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (A.S. 38
f.). 4. Mit Replik vom 28. Oktober 2022 (A.S. 43 ff.) lasst sich der Beschwerdefihrer
abschliessend vernehmen. Die Beschwerdegegnerin verzichtet in der Folge auf eine Duplik
(A.S.51). 5. Am 12. Dezember 2022 reicht der Vertreter des Beschwerdefuhrers seine
Kostennoteein (A.S. 52 ff.). 6.  Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften
der Parteien wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Im
Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. 1.1  Die Sachurteil svoraussetzungen
(Einhaltung von Frist und Form, drtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen
Gerichts) sind erfullt. Auf die Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Fir die Beurteilung eines
Falles hat das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfgung (hier: 13. Juli 2022) eingetretenen Sachverhalt
abzustellen (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243,121V 366 E. 1b). 1.3 Am 1. Januar 2022 trat
das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft.
Vorbehdltlich besonderer tGibergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (statt
vidler: 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 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in Kraft bis 31.
Dezember 2021) haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @ und zusétzlich wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich



mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1] ) sind. 2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG (in
Kraft bis 31. Dezember 2021) 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 bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). 3.

3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87 Abs. 3 und 4 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden,
dass sich die Verwaltung nach vorausgegangener rechtskraftiger Rentenverweigerung
immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Verénderung des
Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 68 E. 5.2.3, 125V
412 E. 2b, 117V 200 E. 4b). 3.2  Tritt die Verwaltung —wie im vorliegenden Fall — auf
eine Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verdnderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit
Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr
eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 133
V 108, 117V 198 E. 33, 109 V 115 E. 2b). Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den
fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im

Neuanmel dungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG —durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 130V 73 E. 3.1 mit
Hinweisen; AHI 1999 S. 84 E. 1b). Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet die |etzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108
E.54).4.41 Umden Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Arztinnen und Arzte sowie
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet



werden konnen (BGE 132V 99f1. E. 4,125V 261 E. 4). 42 Das Administrativverfahren
vor der 1V-Stelle wie auch der kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
IV-Stelle und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. c ATSG) auf: Fuhrt die pflichtgemésse, 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 weiteren Hinweisen). 4.3
Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen

(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 351 E. 3a S. 352; Urtell des Bundesgerichts 9C_888/2011
vom 13. Juni 2012 E. 4.2). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren 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. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c
S. 160 f.). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b S. 352). Den gerichtlichen oder im Rahmen des V erwaltungsverfahrens durch den
Sozialversicherer eingeholten Gutachten von externen Spezial arzten, welche auf Grund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470f., 125V
351 E. 3b/bb S. 353). 5.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin dasim
Rahmen der Neuanmeldung des Beschwerdefhrers gestellte L el stungsbegehren mit
Verfigung vom 13. Juli 2022 zu Recht abgewiesen hat. Ob eine anspruchsbegriindende
Anderung in den firr den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt



sich im Neuanmeldungsverfahren durch Vergleich des zuletzt materiell rechtskraftig
beurteilten Sachverhalts vom 28. Januar 2013, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfiigung vom 13. Juli 2022 (vgl. E. 1. 3.2 hiervor). 5.1  Im Folgenden ist zunéchst der
medi zinische Sachverhalt darzulegen, wie er sich im Referenzzeitpunkt (rechtskraftige
Verfligung vom 28. Januar 2013) présentiert hat: 5.1.1 Der Beschwerdefiihrer unterzog
sich am 3. Juni 2010 einer durch die Unfallversicherung veranlassten kreisarztlichen
Untersuchung bei Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Chirurgie (IV-Nr. 14.2). Der Kreisarzt
konnte folgende Diagnosen stellen: 1. Status nach Distorsionstrauma der rechten Schulter
anlasslich eines Treppensturzes am 5. Marz 2009 2. Status nach Arthroskopie der rechten
Schulter, SLAP- und Labrumrefixation, Teilsynovektomie und Acromioplastik am 30.
Oktober 2009 3. Frozen Shoulder rechts Der Beschwerdefiihrer sei am 5. Mérz 2009 auf
einer Treppe ausgerutscht und habe sich dabei mit der rechten Hand am Gelander
festgehalten. Hierbel sei es zu einem Distorsionstrauma der rechten Schulter gekommen. Es
bestehe ein Zustand nach Distorsionstrauma der rechten Schulter anlésslich eines
Treppensturzes. Die Unfallkausalitét sei gegeben. Auf Wunsch des Beschwerdefiihrers sei
primér ein konservativer Behandlungsversuch erfolgt, womit kein durchschlagender
Heilerfolg habe erreicht werden kdnnen. Aus diesem Grund sel dann sekundér eine
Arthroskopie mit der oben genannten arthroskopischen Operation erfolgt. Der postoperative
Verlauf sei kompliziert gewesen durch eine Frozen Shoulder. In der Zwischenzeit sei dem
Beschwerdefiihrer die Arbeitsstelle gekiindigt worden. Es sei nun von Seiten der 1V eine
Evaluation im Gang beztglich beruflicher Umschulungsmassnahmen. Aktuell waren dem
Beschwerdefuhrer lediglich leichte Tétigkeiten auf Tischhohe zumutbar mit der
Moglichkeit, den rechten Arm abzustitzen. Dazu komme eine erhebliche zeitliche
Einschrénkung wegen dem aktuellen Therapiebedarf viermal pro Woche. Unter diesen
Umstanden sai eine Vermittelbarkeit des Beschwerdefuhrers nicht gegeben. Im
Unfallschein habe Dr. med. C.___ weiterhin die volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die
medi zinische wie auch die versicherungsrechtliche Situation sei dem Beschwerdefthrer
anléasslich des Abschlussgespraches eingehend erlautert worden. Dieses Abschlussgesprach
habe im Beisein des fallfilhrenden Sachbearbeiters, Herrn D, stattgefunden. Uber den
weiteren Verlauf lasse er sich gerne wieder berichten. 5.1.2 Am 5. Januar 2011 unterzog
sich der Beschwerdefuhrer bel der Diagnose einer «Retraktilen Kapsulitis mit Instabilitét
der langen Bicepssehne rechts bei St. n. arthroskopischer SLAP-Refixation rechts am 30.
Oktober 2009» einem weiteren Eingriff (Schulterarthroskopie rechts mit Tenotomie der
langen Bicepssehne und Arthrolyse mit zirkulérer Kapsulotomie) inder E.__, [...] (IV-Nr.
60). Dem Bericht der E.__ vom 28. Mé&rz 2011 (IV-Nr. 22.5) I&sst sich folgende Diagnose
entnehmen: «Drel Monate nach arthroskopischer Kapsulotomie mit Bicepstenodese bei
Diabetes mellitus rechts». Der Verlauf sei weiterhin regelrecht. Die Physiotherapie sel nur
noch zwei Ma pro Woche mit Mobilisation in die Endstellungen begleitet von einem
taglich durchzuf ihrenden niederschwelligen Heimprogramm weiterzufihren. Der
Beschwerdefiihrer habe seine Stelle als Maschinist verloren, dementsprechend konne er erst
wieder bei voller Arbeitsfahigkeit vermittelt werden und diese werde per 1. Juni 2011
bestétigt. Mit Bericht vom 18. Juli 2011 wurde die Behandlung inder E.___ bei voller
Belastbarkeit und voller Arbeitsfahigkeit abgeschlossen (1V-Nr. 22.2). Diese wurde mit
Bericht vom 19. September 2011 erneut bestétigt (1V-Nr. 23 S. 5). Es bestehe wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit, allenfalls mit leicht eingeschrankter Uberkopf-Einsatzfahigkeit der
rechten Schulter. Langerfristig kdnne von einem Erhalt der vollen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden. 5.2  Im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 13.



Juli 2022 présentierte sich der medizinische Sachverhalt im Wesentlichen wiefolgt: 5.2.1
Die MRT-Untersuchung des Schultergelenkes links vom 13. Oktober 2017 inder F.___ hat
folgende Beurteilung ergeben (1V-Nr. 40.5 S. 4 1.): Méassiggradige hypertrophe
AC-Gelenksarthrose, minime Partialruptur am Vorderrand der Supraspinatussehne, schwere
Tendinose am Oberrand der Subscapul arissehne, Partia ruptur und Splitting der langen
Bizepssehne im intraartikularen Verlauf, SLAP-Lasion Typ Il und eingerissener
bizipitolabraler Komplex. 5.2.2 Am 12. Januar 2018 wurde der Beschwerdefthrer in der
G.___in[...] ander linken Schulter operiert (1. Schulterarthroskopie links mit
LB-Tenotomie, partieller Synovektomie, ventraler Kapsulotomie mit MGHL -Resektion,
Bursektomie, Acromioplastik, 2. Offene LB-Tenolyse und Tenodese nach POST; vgl.
IV-Nr. 35). Dem hierzu ergangenen Operationsbericht 1&sst sich folgende Diagnose
entnehmen: Subacromiales Impingement Schulter links mit Pulley-Lasion mit Tendinitis
der langen Bizepssehne und SLAP-I1-L&sion, massiver Synovialitis, beginnender adhasiver
Kapsulitis, Bursitis subacromialis. Zur Indikation wurde dargel egt, der Beschwerdeflhrer
berichte, vor drei Jahren einen Unfall mit der linken Schulter gehabt zu haben. Hierbei habe
er ein Schaf am Nacken mit dem linken Arm gefasst. Dieses sei von hinten gegen den
Ellbogen gesprungen, so dass es zu einem Hyperextensionstrauma in der Schulter
gekommen sai. Initial habe der Beschwerdefihrer fir eineinhalb Jahre Physiotherapie
durchgefihrt, was zu keiner Beschwerdebesserung gefihrt habe. Insbesondere schnelle
Bewegungen hétten ihm Beschwerden gemacht. M R-tomographisch habe sich am 13.
Oktober 2017 oben genannte Diagnose gezeigt, so dass der Beschwerdefthrer sich nun zur
Zweitmeinung in der Sprechstunde vorstelle. Hauptschmerz werde tiber Bizepssehne sowie
lateral angegeben. Aufgrund der schon seit drei Jahren bestehenden Schmerzen und

M R-tomographischer Pulley-Ruptur mit Ausschopfen der konservativen Moglichkeiten sel
die Indikation zur operativen Versorgung gegeben. 5.2.3 Im Arztbericht vom 4. Juli 2018
stellte pract. med. H.___, Stv. Oberarztin, G.___, die folgenden Diagnosen (IV-Nr. 52 S. 6
ff.): 1. St. n. 1. Schulterarthroskopie links mit LB-Tenotomie, partieller Synovektomie,
ventraler Kapsulotomie mit MGHL -Resektion, Bursektomie, Acromioplastik 2. Offene
LB-Tenolyse und Tenodese nach POST am 12. Januar 2018 bei - subacromialem
Impingement Schulter links mit Pulley-L&sion mit Tendinitis der langen Bizepssehne und
SLAP-II-Lasion, massiver Synovialitis, beginnender adhasiver Kapsulitis, Bursitis
subacromialis 3. Lumboischialgie bei rechtsbetonter Diskopathie der Bandscheibe L4/L5,
gering L3/L4, aktivierte Facettengelenk-Arthrose L4/L5 rechts Weiter fihrte sie aus, der
Beschwerdefuhrer habe sich zur Zweitmeinung am 12. Dezember 2017 erstmalsin ihrer
Sprechstunde vorgestellt. Drei Jahre zuvor habe er einen Unfall mit der linken Schulter
gehabt, bei welchem es zu einem Hyperextensionstraumain der Schulter gefiihrt habe.
Eineinhalb Jahre Physiotherapie habe zu keiner Beschwerdelinderung gefiihrt. Insbesondere
schnelle pl6tzliche Bewegungen fuhrten zu Schmerzen. Der Hauptschmerz werde tber der
langen Bizepssehne sowie lateral angegeben. Aufgrund der deutlichen Schmerzen sowie
degenerativen Zeichen im Verlauf der Bizepssehne und des Pulley-Komplexes sei die
Indikation zur Operation erfolgt, welche am 12. Januar 2018 durchgefiihrt worden sai.
Postoperativ habe sich ein regelrechter Verlauf gezeigt. Einmalig sei die Notfallvorstellung
am 18. April 2018 erfolgt, da der Beschwerdefihrer eine Hyperextensionsbewegung im
Ellbogen durchgeftihrt und die Sorge el nes Bizepssehnenabrisses gehabt habe. Dies habeim
Ultraschall nicht dargestellt werden kénnen. Insgesamt habe sich postoperativ eine leichte
adhésive Kapsulitis ausgebildet, so dass der Verlauf sich leicht protrahiert darstelle. Von
Seiten der Schulter zeigten sich zunehmende Beweglichkeit sowie abnehmende Schmerzen.



Die Physiotherapie werde weiter regelméssig durchgefihrt und Schmerzmitteleinnahme sei
nur gelegentlich notwendig. Nach Abklingen der Riicken- sowie Schulterbeschwerden sehe
pract. med. H.____ eine gute Prognose zur Wiederaufnahme der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Aufgrund der Bewegungseinschrankung sowie Kraftminderung der
linken oberen Extremitét sowie starken Riickenschmerzen mit in das Bein ausstrahlenden
Schmerzen sei eine strenge korperliche Belastung nicht zumutbar. Insbesondere seien keine
Uberkopfarbeiten sowie keine Arbeiten in gebiickter und gehockter Stellung zumutbar.
5.2.4 Dem Verlaufsbericht der G.__ vom 15. M@z 2019 (1V-Nr. 57 S. 3 f.) lassen sich
die folgenden Diagnosen entnehmen: 1. Subacromiales Impingement Schulter links
(adominant) mit retraktiler Kapsulitis bei Partialruptur der Supraspinatussehne,
Insertionstendinopathie der Infra- und Subscapularissehne, Knorpellasion Humeruskopf
sowie aktivierter AC-Gelenksarthrose bei - St. n. 1. Schulterarthroskopie links mit
LB-Tenotomie, partieller Synovektomie, ventraler Kapsulotomie mit MGHL -Resektion,
Bursektomie, Acromioplastik 2. Offene LB-Tenolyse und Tenodese nach POST am 12.
Januar 2018 bei - subacromialem Impingement Schulter links mit Pulley-L&sion mit
Tendinitis der langen Bizepssehne und SLAP-11-Lasion, massiver Synovialitis, beginnender
adhésiver Kapsulitis, Bursitis subacromialis 3. Undulierende Blockadephanomene Knie
links mit medialem Druckschmerz Weiter wurde dargelegt, sowohl die neu
hinzugekommene Schulter-Diagnose (Supraspi natussehnenruptur) sowie die Lumbalgien
hétten einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefihrer bleibe nach wie vor
arbeitsunfahig, dies seit Januar 2018. Aufgrund der neuen Diagnose der
Supraspinatussehnenruptur der Schulter sei dem Beschwerdeflihrer eine operative
Versorgung empfohlen worden. Diese wolle er aktuell nicht in Anspruch nehmen. Mit
Arztbericht vom 29. Mai 2019 (IV-Nr. 62 S. 6 ff.) bestétigte die G.____dieim Vorbericht
vom 15. Mé&rz 2019 gestellten Diagnosen. Weiter wurde dargel egt, der Beschwerdefiihrer
werde in seinem ursprunglichen Beruf nicht mehr arbeitsfahig sein. Leichtere Tétigkeiten,
Burotétigkeiten etc. wéren denkbar. Eine dem Leiden des Beschwerdeflihrers angepasste
Téatigkeit sl ihm acht Stunden téglich zumutbar. 5.2.5 Am 2. Juli 2019 nahm Dr. med.
|.___, Facharzt Allgemeine Medizin FMH, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD),
Stellung zum medizinischen Sachverhalt (1V-Nr. 65). Er fuhrte aus, die angestammte
Tétigkeit als Bauer/Landwirt sei dem Beschwerdefihrer seit dem 1. September 2017 nicht
mehr zumutbar. Eine angepasste berufliche T&tigkeit sei dem Beschwerdefiihrer im
Vollpensum zumutbar. Seit wann diese Beurteilung gelte, sei nicht leicht zu bestimmen, da
die behandelnden Arzte diesbeziiglich keine eindeutige Stellungnahme abgegeben hétten.
Im Bericht der G.__ vom 4. Juli 2018 stehe, dass eine Wiedereingliederung in zwel bis
drei Monaten stattfinden konnte, d.h. ab September / Oktober 2018. Gestiitzt auf diese
Beurteilung des RAD-Arztes stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit
Vorbescheid vom 26. Juli 2019 die Abweisung des L eistungsbegehrensin Aussicht (1V-Nr.
66). 5.2.6 Am 24. April 2020 nahm der Abklarungsfachmann J.____ Stellung zum Einwand
des Beschwerdefuhrers (1V-Nr. 74). Er fihrte aus, bevor Gberhaupt zum Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, gleich welcher Art, erneut Stellung genommen werden konne,
gelte es medizinisch abzuklaren, welche Tétigkeiten dem Beschwerdefthrer in welchem
Umfang tberhaupt noch zuzumuten seien. Ob hier ein bidisziplinares Gutachten wie
gefordert, oder nicht doch eher ein polydisziplindres Gutachten die bessere Grundlage bilde,
miisse der RAD der IV entscheiden. Uber einen allfalligen (Teil-) Rentenanspruch kénne
erst nach Klarheit in den medizinischen Belangen und nach allfaliger Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen abschliessend entschieden werden. 5.2.7 Nach Rucksprache



mit dem RAD (IV-Nr. 76) liess die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefuhrer durch die
Begutachtungsstelle B.___, [...], polydisziplinér (internistisch, orthopadisch, psychiatrisch
und neurologisch) begutachten. Das Gutachten wurde am 21. Juni 2021 erstattet

(I'V-Nr. 89.1 — 89.7). Dem Gutachten lassen sich folgende Diagnosen entnehmen

(IV-Nr. 89.1 S. 5f.): Relevante Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
St. n. Hyperextensionstrauma der rechten Schulter am 5. Mé&rz 2009 - St. n. ASK am 30.
Oktober 2009 mit SLAP- und Labrumfixation, Teilsynovektomie und Akromioplastik -
postoperativ frozen shoulder 2. St. n. Extensionstrauma der linken Schulter 2015 - St. n.
ASK am 12. Januar 2018 mit LB-Tenotomie, partieller Synovektomie, ventraler
Kapsulotomie, Bursektomie und Akromioplastik Relevante Diagnosen ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Chron. lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (leichtgradig) -
bei linkskonvexer Thorakalskoliose - ohne Hinweis fir radikulére Reiz- oder gar
Defizitsymptomatik 2. Kniebeschwerden rechts 3. St. n. CTS-OP rechts 1998 4. Diabetes
mellitus Typ |, ED 1977 - ohne neurologische Hinweise fir signifikante Polyneuropathie -
ohne Hinweise fur signifikante Makroangiopathie - jedoch mit Augenbeteiligung/retinale
Schéadigungen (diabeti sche Retionapathie, regel méssige ophthal mologische Behandlung) 5.
Subjektive Angabe verminderter Leistungsfahigkeit, respektive raschere Ermudbarkeit,
multifaktoriell und nicht primér neurogen erklérbar - kein Hinweis fur zentralneurologische
Ursachen, kein Hinweis fur Angiopathie - wahrscheinlich eher Dekonditionierungsaspekte
6. Keine krankheitswertige Storung auf psychiatrischem Fachgebiet Weiter 1&sst sich dem
B.  -Gutachten entnehmen, es seien vorrangig muskul oskel ettale Beschwerden
limitierend, wie im orthopadischen Gutachten ausgefihrt worden sei. In einer angepassten
Tatigkeit mit Wechsel belastung und vorwiegendem Sitzen, ohne widrige
Witterungsverhaltnisse, ohne schweres Heben und Tragen, ohne Arbeiten tber Brusthdhe
und ohne Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder Kauern sei ab gutachterlicher
Untersuchung eine Arbeitsfahigkeit von 100 % gegeben. Nicht mehr méglich seien
korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen wie
Bicken, Knien oder Kauern sowie ausschliessliches Gehen und Stehen (1V-Nr. 89.1 S. 6).
Aus neurologischer Sicht seien dartiber hinaus allenfalls wegen der subjektiv bisweilen bei
schnellen Korperpositionsénderungen auftretenden Schwindel gefihle exponierte Arbeiten
auf Leitern und Gerusten nicht geeignet. Aufgrund der muskul oskel ettalen Beschwerden
waéren diese aber ohnehin nicht sinnvoll. Arbeiten mit sehr hoher Monotonie sollten eher
vermieden werden oder allenfalls mit kurzen Erholungspausen durchgefihrt werden.
Andere Einschrankungen légen nicht vor (IV-Nr. 89.1 S. 6). Aus

allgemeinmedi zinisch-internistischer Sicht ergebe sich prinzipiell durch den Diabetes
mellitus die Notwendigkeit, dass Arbeiten mit erhthtem Eigen- oder
Fremdgefahrdungspotential nicht geeignet seien. Zudem sollten stark stressbelastende
Téatigkeiten vermieden werden, da hierunter evtl. Hypoglykamien verursacht werden
konnten. Insgesamt sei der Diabetes mellitus seit 1977 jedoch gut kontrolliert und
Hypoglykémien seien bis dato nicht aufgetreten, so dass sich hier keine durchgreifende
Einschrénkung des Fahigkeitsprofils ergebe (IV-Nr. 89.1 S. 6). Aus psychiatrischer Sicht
ergaben sich keine Einschrankungen (1V-Nr. 89.1 S. 6). In der interdisziplinéren
Beurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass in der angestammten Tétigkeit als
Landwirt eine Arbeitsfahigkeit nur noch fur leichte Tétigkeiten im Rahmen von 50 %
vorhanden sei (vier Arbeitsstunden ohne Leistungsminderung). Nicht mehr méglich seien
korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen wie
Bicken, Knien oder Kauern sowie ausschliessliches Gehen und Stehen. Nach erster



Operation der rechten Schulter am 30. Oktober 2009 habe fur drel Monate postoperativ eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden. Danach sai eine medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit von 80 % bis zur zweiten Operation vorhanden gewesen. Mit zweiter
Operation der linken Schulter vom 12. Januar 2018 sei fur drel Monate eine
Arbeitsunfahigkeit in jeder Tatigkeit ausgewiesen gewesen. Ab 13. April 2018 habe die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit 50 % betragen. Andere quantitative
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit aus den anderen Fachbereichen [&gen nicht vor. Eine
angepasste Tétigkeit zeichne sich durch Wechsel bel astung und vorwiegendes Sitzen,
Fehlen von widrigen Witterungsverhatnissen, Fehlen von schwerem Heben und Tragen,
Fehlen von Arbeiten Uber Brusthéhe und Fehlen von Zwangshaltungen wie Biicken, Knien
oder Kauern aus. Schnelle K 6rperpositionsanderungen kdnnten zu flichtigen

Schwindel gefiihlen fiihren, so dass exponierte Arbeiten auf Leitern und Geriisten nicht
geeignet seien. Arbeiten mit sehr hoher Monotonie sollten eher vermieden werden oder
alenfalls mit kurzen Erholungspausen durchgefiihrt werden. Aufgrund des Diabetes
mellitus seien prinzipiell Arbeiten mit erhéhtem Eigen- oder Fremdgefahrdungspotential
nicht geeignet, zudem seien stark stressbelastende Téatigkeiten zu vermeiden, da hierunter
evtl. Hypoglykamien verursacht werden kénnten. In einer solchen medizinisch-theoretisch
adaptierten Tétigkeit wére eine maximale Présenz von acht Stunden am Arbeitstag mdglich,
ohne L eistungseinschrankung. Somit liege eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vor.
Retrospektiv gelte diese Beurteilung drei Monate nach letzter Operation vom

E.71

7.1.1 Zur Ermittlung des Vaideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und
personlichen Umsténde nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
verdient hétte. In der Regel ist am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten Lohn anzuknipfen, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden ware; Ausnahmen missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Erst
wenn sich das Valideneinkommen aufgrund der tats&chlichen Verhaltnisse nicht
hinreichend genau beziffern 1&sst, darf auf statistische Werte wie die vom Bundesamt fiir
Statistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) zurlickgegriffen werden
(Urteil des Bundesgerichts 8C_396/2022 vom 21. April 2023 E. 3.2.1 mit Hinweisen). Das
Valideneinkommen von Sel bststandigerwerbenden kann grundsétzlich auf der Basis der
Eintrdge im Individuellen Konto (1K) bestimmt werden. Weist das zuletzt erzielte
Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst
jedoch nicht aus, dass auch bel Erwerbstétigen unter Umsténden nicht auf das zuletzt
erzielte Einkommen abgestellt wird. Das trifft namentlich bei selbststéandig Erwerbenden
zu, wenn auf Grund der Umstéande mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist,
dass die versicherte Person im Gesundheitsfall ihre nicht eintrégliche selbststandige
Téatigkeit aufgegeben und eine besser entl6hnte andere Téatigkeit angenommen hétte.
Gleichesist anzunehmen fir den Fall, dass die vor der Gesundheitsbeeintrachtigung
ausgelibte selbststandige Téatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine gentigende Grundlage
fUr die Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach
Aufnahme der selbststandigen Erwerbstétigkeit dblicherweise aus verschiedenen Grinden
(hohe Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen etc.) die Betriebsgewinne gering sind.



Wenn sich die versicherte Person, auch als deren Arbeitsfahigkeit noch nicht beeintrachtigt
war, jedoch Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus
selbststandiger Erwerbstatigkeit begniigt hat, ist dieses fir die Festlegung des
Valideneinkommens massgebend (Urteil des Bundesgerichts 8C_396/2022 vom 21. April
2023 E. 3.2.2 mit Hinweisen). 7.1.2 In der angefochtenen Verflgung stitzte sich die
Beschwerdegegnerin zur Berechnung des Valideneinkommens auf den Durchschnittswert
der im Individuellen Konto (1K) des Beschwerdefuhrers aufgefihrten Einkommen aus der
selbstandigen Erwerbstétigkeit als Landwirt in den Jahren 2013 bis 2017 und errechnete ein
Vaideneinkommen in Hohe von CHF 9'946.00. Ob dieses Vorgehen der
Beschwerdegegnerin korrekt ist, oder ob das V alideneinkommen anhand der statistischen
Durchschnittsléhne der L ohnstrukturerhebung (L SE) ermittelt werden misste, wie dies vom
Beschwerdefuhrer vorgebracht wird (vgl. Beschwerde Ziff. 11 S. 14 ff.; A.S. 23 ff.), muss
vorliegend nicht abschliessend beurteilt werden. Selbst wenn das Valideneinkommen zu
Gunsten des Beschwerdefiihrers anhand der L SE-Tabellenl6hne zu ermitteln und der
Verdienst aus seiner selbsténdigen Erwerbstatigkeit als Landwirt hinzuzurechnen waére,
resultierte daraus kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad, wie nachfolgend zu zeigen ist.
Diesfalls wére das Valideneinkommen gestiitzt auf die LSE 2018, TA1 tirage skill Level,
Medianlohn fur Manner im Total, Kompetenzniveau 1, zu ermitteln. Gemass L SE 2018,
TAL tirage_skill_level ist von einem monatlichen Bruttolohn fir Mé&nner von

CHF 5'417.00 auszugehen (LSE 2018 TA1 tirage skill_level, Total, Manner,
Kompetenzniveau 1 «einfache Té&tigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art»). Dieser
Betrag ist auf die tblichen Wochenstunden von 41,7 im Jahr 2019 hochzurechnen und an
den Nominallohnindex fir das Jahr 2019 anzupassen (CHF 5'417.00 x 12 = CHF 65'004.00
/ 40 x 41.7 : 105.1 [2018] x 106.0 [2019]). Zusammen mit dem Durchschnittswert der im
Individuellen Konto (1K) des Beschwerdefuhrers aufgeftihrten Einkommen aus der
selbstandigen Erwerbstétigkeit als Landwirt in den Jahren 2013 bis 2017 ergibt sich damit
ein Valideneinkommen von CHF 78'293.40 (CHF 68'347.00 + CHF 9'946.40).

E.721

Fir das Invalideneinkommen massgebend ist dasjenige Entgelt, welches die versicherte
Person aufgrund ihres konkreten Gesundheitsschadens zumutbarerwei se noch zu erzielen in
der Lage wére (Art. 16 ATSG). Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass die versicherte
Person, bevor sie Leistungen verlangt, auf Grund der Schadenminderungspflicht allesihr
Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen der Invaliditat bestmoglich zu mindern.
Ein Rentenanspruch ist zu verneinen, wenn sie selbst ohne Eingliederungsmassnahmen,
notigenfalls mit einem Berufswechsel, zumutbarerweise in der Lageist, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Fur die Auslegung des
unbestimmten Rechtsbegriffs der zumutbaren Tétigkeit im Allgemeinen, wie bei der
Aufgabe der selbststandigen Erwerbstétigkeit im Besonderen, sind die gesamten
subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu berticksichtigen. Im
Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene L eistungsfahigkeit
sowie die weiteren personlichen Verhaltnisse wie Alter, berufliche Stellung, Verwurzelung
am Wohnort etc. Bel den objektiven Umstanden sind namentlich der ausgeglichene
Arbeitsmarkt und die noch zu erwartende Aktivitatsdauer massgeblich. Eine
Betriebsaufgabe ist nur unter strengen V oraussetzungen unzumutbar und es kann ein
Betrieb selbst dann nicht auf Kosten der Invalidenversicherung aufrecht erhalten werden,
wenn die versicherte Person darin Arbeit von einer gewissen erwerblichen Bedeutung
leistet (Urtell des Bundesgerichts 9C 305/2019 vom 30. Juli 2019 E. 5.3.2. mit Hinweisen).



E.7.22

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Beschwerdeantwort vom 7. Oktober 2022 (A.S. 38
f.) aus, vor dem Hintergrund, dass der Beschwerdefiihrer erst 59 Jahre alt sei, ihm auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch eine Vielzahl an Tétigkeiten in einem vollen Pensum offen
stiinden und er bei Aufnahme einer Verweistéatigkeit offensichtlich ein htheres Einkommen
alsim bisherigen Beruf zu erzielen vermdéchte, sei von einer Zumutbarkeit der
Betriebsaufgabe auszugehen. Die Vorbringen des Beschwerdefihrers sind nicht geeignet
darzutun, dass die festgestellte Einsatzmdglichkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
nicht nachgefragt wirde und ihm deshalb eine erwerbliche Verwertung der restlichen
Arbeitsfahigkeit nicht zuzumuten wére. Die Einwénde beschranken sich in erster Linie auf
die Behauptung, er sei infolge seines Alters und seiner gesundheitlichen Limitierungen
nicht vermittelbar. Der am 2. April 1963 geborene BeschwerdefUhrer war im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfigung vom 13. Juli 2022 59 Jahre alt. Es verblieben ihm somit
immerhin noch 6 Jahre bis zur ordentlichen Pensionierung. In einer leidensangepassten
Tatigkeit ist er zu 100 % arbeitsfahig. Diese Umstande lassen nicht den Schluss zu, eine
Anstellung des BeschwerdefUihrers auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt sei nicht mehr
realistisch. Der relevante (hypothetische) ausgeglichene Arbeitsmarkt beinhaltet durchaus
Stellen, die fur den Beschwerdefiihrer aufgrund des festgestellten Zumutbarkeitsprofils
auch ohne lange Umstellungs- und Einarbeitungszeit in Frage kommen. Zudem umfasst der
ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sog. Nischenarbeitsplétze, bel welchen behinderte
Personen mit einem sozia en Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen kénnen.
Somit kann der BeschwerdefUhrer das ihm verbliebene L eistungsvermégen verwerten (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 E. 7.3 und 7.4.2 mit
Hinweisen). Beizufligen ist schliesslich, dass der Beschwerdefihrer neben seiner Erfahrung
als Landwirt auf Grund von jahrelangen zusétzlichen Einsdtzen im Rahmen

unsel bststandiger Tétigkeiten weitere Kenntnisse und Fahigkeiten erworben hat, welchein
einem adaptierten Berufsumfeld die Vermittelbarkeit erleichtern (Urteil des Bundesgerichts
9C_305/2019 vom 30. Juli 2019 E. 5.3.1 mit Hinweisen). Insgesamt sind die hohen Hirden,
welche die Praxis fir die Annahme einer Unzumutbarkeit der Betriebsaufgabe aufgestel It
hat, im hier zu beurteilenden Fall bel einer Gesamtwirdigung der konkreten objektiven und
subjektiven Umstande nicht erflllt. 7.2.3 Da es dem Beschwerdefthrer demnach mdglich
ist, eine angepasste Tatigkeit in einem Pensum von 100 % auszutben, er aber bislang keine
Tatigkeit im zumutbaren Ausmass austibt, muss das Invalideneinkommen aufgrund der
Tabellenl6hne gemass der L SE festgesetzt werden. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich
hierbei auf LSE 2018, TA1 tirage skill Level, Medianlohn fir Manner im Total,
Kompetenzniveau 1, ab, was grundsétzlich unbestritten blieb. Gemass L SE 2018,

TAL tirage_skill_level ist von einem monatlichen Bruttolohn fir Mé&nner von

CHF 5'417.00 auszugehen (LSE 2018 TA1 tirage skill _level, Total, Manner,
Kompetenzniveau 1 «einfache Té&tigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art»). Dieser
Betrag ist auf die Ublichen Wochenstunden von 41.7 im Jahr 2019 hochzurechnen und an
den Nominallohnindex fir das Jahr 2019 anzupassen (CHF 5'417.00 x 12 = CHF 65'004.00
/40 x 41.7 : 105.1 [2018] x 106.0 [2019]). Damit ergibt sich bei einem Arbeitspensum von
100 % ein Invalideneinkommen von CHF 68'347.00. 7.2.4 Wird das Invalideneinkommen
—wie hier der Fall —auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kirzen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder



Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urteil des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom

4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain
fine, S. 80). Der Abzug ist unter Wiirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb — cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009

E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb S. 78). Vorliegend hat die
Beschwerdegegnerin einen Abzug vom Tabellenlohn in Hohe von 10 % vorgenommen
(vgl. Beschwerdeantwort vom 7. Oktober 2022; A.S. 38 f.). Der BeschwerdefUhrer bringt
vor, im vorliegenden Fall sai der hdchstmogliche Abzug von 25 % gerechtfertigt. Fir einen
Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie, die sich im konkreten Fall nicht lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu
Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015 E. 3.2.4, mit Hinwels, zur
Frage der grundsétzlichen Nachfrage nach Hilfsarbeiten geméss dem vorliegend
angemessenen Kompetenzniveau 1 auf dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt) besteht kein Raum. Zudem kann der Beschwerdefiihrer eine
leldensangepasste Tétigkeit in einem Vollzeitpensum ausiiben, womit kein Teil zeitabzug zu
gewdhren ist. Jedoch erscheint es angesichtsdesim B.___-Gutachten statuierten
Zumutbarkeitsprofils al's gerechtfertigt, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer einen Abzug aufgrund der behinderungsbedingt erschwerten
Eingliederungsfahigkeit gewdahrt hat. Diesbezuglich ist dem Gutachten Folgendes zu
entnehmen: Medizinisch theoretisch kénne der Beschwerdefiihrer eine el densangepasste
Tétigkeit zu 100 % ausiiben. Eine solche zeichne sich durch Wechselbel astung und
vorwiegendes Sitzen, Fehlen von widrigen Witterungsverhdl tnissen, Fehlen von schwerem
Heben und Tragen, Fehlen von Arbeiten tber Brusth6he und Fehlen von Zwangshaltungen
wie Bucken, Knien oder Kauern aus. Schnelle K 6perpositionsdnderungen kénnten zu
fltchtigen Schwindelgefihlen fuhren, sodass exponierte Arbeiten auf Leitern und Gerusten
nicht geeignet seien. Arbeiten mit sehr hoher M onotonie sollten eher vermieden werden
oder alenfalls mit kurzen Erholungspausen durchgefiihrt werden. Aufgrund des Diabetes
mellitus seien ferner prinzipiell Arbeiten mit erhdhtem Eigen- oder
Fremdgefahrdungspotential nicht geeignet, zudem sollten stark stressbelastende Tétigkeiten
vermieden werden, da hierunter evtl. Hypoglykamien verursacht werden konnten. Diesen
vorgenannten zusétzlichen Einschrankungen wird alleine durch die Wahl des
Kompetenzniveaus 1 nicht gentigend Rechnung getragen. Demnach ist der von der
Beschwerdegegnerin gewdahrte |ei densbedingte Abzug von 10 % gerechtfertigt. Ein
weitergehender Abzug erscheint nicht angebracht. 7.3 ~ Somit wirde das vom
Beschwerdefiihrer beantragte Valideneinkommen von CHF 78'293.40 und das
Invalideneinkommen von CHF 61'512.30 (CHF 68'347.00 abziiglich 10 %) eine
Erwerbseinbusse von CHF 16'781.10 ergeben, was einem Invaliditatsgrad von gerundet 21
% entsprache. Damit hétte der Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf eine Invalidenrente.
8. Im Weiteren ist auf den Antrag des BeschwerdefUihrers einzugehen, es seien ihm
berufliche Massnahmen, namentlich Berufsberatung, Arbeitsvermittlung und Umschulung,
zugewdhren. 8.1 Geméss Art. 8 Abs. 1 IVG haben Invalide oder von einer Invaliditét



(Art. 8 ATSG) 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; und die
Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind. Die
Invaliditét, die einen Gesundheitsschaden voraussetzt, kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Es braucht in jedem Fall zur Annahme
einer Invaliditét ein medizinisches Substrat, das (fach)érztlicherseits schltissig festgestel It
wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintréchtigt (BGE 127V 294 E. 53). 8.2  Fur den Anspruch auf Berufsberatung gemass
Art. 151V G genugt ein relativ geringes Mass an gesundheitlich bedingten Schwierigkeiten
bei der Berufswahl oder in der Ausiibung der bisherigen Tétigkeit. Ein minimaler
Invaliditétsgrad wird nicht vorausgesetzt ( Hans-Jakob Mosimann in: Orell Fussli
Kommentar AHVG/IVG, Zirich 2018, Art. 151VG N 2). Der Versicherungsfall tritt ein,
wenn der Gesundheitsschaden sich dermassen schwerwiegend auf die Erwerbsfahigkeit
auswirkt, dass der betroffenen Person die Ausiibung ihrer bisherigen Erwerbstétigkeit nicht
mehr zugemutet werden kann, die infrage stehende Eingliederungsmassnahme als
notwendig erscheint und die erforderlichen medizinischen Massnahmen abgeschlossen sind
(Mosimann, a.aO. N 4). Keinen Anspruch auf Berufsberatung verleihen indessen
geringste Behinderungen, die keine nennenswerte Beeintréchtigung zur Folge haben und
deshalb die Inanspruchnahme der IV nicht rechtfertigen. So wurde ein Anspruch auf
Berufsberatung verneint bei blossem Ausschluss von Schwerstarbeiten; denn darin lag
keine nennenswerte Beeintrachtigung, weil der Kreis der dem Betroffenen offen stehenden
Tétigkeiten nur in sehr geringem Ausmass eingeschrankt wurde. Eine Invaliditat wurde
hinsichtlich der Berufsberatung auch verneint bei einem Versicherten, dem mit Blick auf
die mit voller Leistung zumutbaren wechsel bel astenden, korperlich nicht zu schweren
Téatigkeiten ein weites Spektrum an Erwerbsméglichkeiten offen stand. Als nicht
erforderlich betrachtet wurde die Berufsberatung ferner bei einem Versicherten, dem die
Wirbelsaule schonende Tétigkeiten ohne Tragen von Lasten vollzeitig zumutbar waren.
Eine Berufsberatung zulasten der IV entfalt somit grundsétzlich, wenn fir eine notwendige
berufliche Neuorientierung keine besonderen Kenntnisse tUber die Méglichkeiten
behinderungsangepasster Tatigkeiten erforderlich sind, weil der betroffenen Person eine
Vielzahl solcher Beschéftigungen offen steht, bzw. wenn die versicherte Person ohne
Massnahmen wie Berufswahlgespréche, Neigungs- und Begabungstestsin der Lage ist,
einen ihren Verhéltnissen angepassten Beruf zu wahlen ( Silvia Bucher,
Eingliederungsrecht in der Invalidenversicherung, Bern 2011, S. 308 N 605). Eine solche
Konstellation ist auch im vorliegenden Fall gegeben. Dem Beschwerdeflhrer sind trotz des
eingeschrankten Zumutbarkeitsprofils (s. E. 11. 6.5 hiervor) viele leichte Tétigkeiten
zumutbar. Damit steht ihm ein weites Spektrum an Erwerbsmoglichkeiten offen, womit
eine Berufsberatung nicht notwendig erscheint. 8.3  Nach Art. 17 Abs. 1 1V G besteht
Anspruch auf Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge
Invaliditét notwendig ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder
verbessert werden kann. Der Umschulungsanspruch setzt grundsétzlich eine
Mindesterwerbseinbusse von rund 20 % in den fir die versicherte Person ohne zusétzliche
Ausbildung offenstehenden, noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus (Urteil des
Bundesgerichts 9C_702/2017 vom 15. Februar 2018 E. 2.2 mit Hinweisen). Dieses
Kriterium wére vorliegend bei einem Invaliditatsgrad von 21 % gegeben. Einem Anspruch
auf Umschulung steht zudem das Fehlen einer beruflichen Grundausbildung nicht entgegen



(Urteil des Bundesgerichts | 210/05 vom 10. November 2005, E. 3.3.2 mit Hinweisen).
Jedoch kann vorliegend die Notwendigkeit von Umschulungsmassnahmen ohne Weiteres
verneint werden. So hat der BeschwerdefUhrer bislang — nebst seiner Erwerbstétigkeit als
Landwirt —in Hilfsarbeitertétigkeiten wie Maschinist, Mitarbeiter der Gartnerei,
Rayonleiter oder Maschinenfihrer gearbeitet (vgl. Lebenslauf, 1V-Nr. 10). Sodann handelt
es sich bel den geméss Einkommensvergleich zumutbaren Tétigkeiten aus dem
Kompetenzniveau 1 um Arbeiten, welcheim Vergleich zu den vor Eintritt der Invaliditat
ausgelibten Tétigkeiten als gleichwertig zu bezeichnen sind. Bei solchen Tétigkeiten ist
denn auch grundsétzlich weder eine lange Einarbeitungszeit noch eine Umschulung
erforderlich. Eine Umschulung mit dem Zweck, dem Beschwerdefihrer eine im Vergleich
zu seinen friheren Tétigkeiten annaghernd gleichwertige Erwerbsmdglichkeit zu vermitteln
(vgl. BGE 130V 488 E. 4.2), erscheint somit nicht notwendig. Im Ubrigen ist es gestiitzt
auf die vorliegenden Akten nicht ersichtlich und wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht
dargetan, in welche Tétigkeit er unter Berticksichtigung seiner Einschrankungen sowie
seiner Eignungen und Neigungen erfol gsversprechend umgeschult werden kdnnte. Somit ist
der Anspruch auf eine Umschulung zu verneinen. 8.4  Eine Unterstiitzung bei der
Stellensuche im Sinne einer Arbeitsvermittiung (Art. 18 1VG) ist ebenfalls nicht angezeigt.
Der Beschwerdefuhrer ist in einer angepassten Tétigkeit voll arbeitsfahig. Bel voller
Zumutbarkeit leichter T&tigkeiten musste zusétzlich eine spezifische Einschrankung
gesundheitlicher Art vorliegen, die die Stellensuche erschwert (Urteil des Bundesgerichts
9C_329/2020 vom 6. August 2020 E. 3.2.3). Eine solcheist nicht ersichtlich. Die Suche
nach Tatigkeiten, welche dem massgeblichen Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers
entsprechen, bedarf keiner besonderen Kenntnisse. Dem Beschwerdefihrer steht ein grosses
Spektrum an Erwerbsmadglichkeiten offen, ein Anspruch auf Arbeitsvermittiung besteht im
Lichte der genannten Konstellationen nicht. 9. Zusammenfassend ist damit festzuhalten,
dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf eine Invalidenrente sowie auf
Eingliederungsmassnahmen zu Recht verneint hat. Demnach ist die Beschwerde
abzuweisen. 10. 10.1 Bei diesem Ausgang des V erfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). 10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |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 Verfahrens hat der
Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Diese werden mit
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

E.12

Mai 2022 dusserte sich die RAD-Arztin Dr. med. K. erneut zum medizinischen
Sachverhalt (IV-Nr. 103). Sie legte dar, weder der Bericht von Frau Dr. med. M. noch
die radiologischen Abklarungen vom 31. August 2021 lieferten neue medizinische Fakten.
Die radiol ogisch festgestellten degenerativen Verénderungen der LWS seien in dhnlichem
Umfang bereits im MRI 2018 beschrieben worden. Weder im Gutachten noch im knappen
Bericht von Frau Dr. med. M. seien Befunde beschrieben worden, die eine andere
klinische Beurteilung als sie im Gutachten erfolgt seli, erlauben wirden. Nicht das Ausmass
der radiologischen Veranderungen sei entscheidend, sondern der klinische Befund und die
alenfalls daraus abzul eitenden funktionellen Einschrankungen. Ob es tatséchlich leichte
Téatigkeiten im Umfang von vier Stunden pro Tag in der Landwirtschaft gebe, sei keine
medizinische Frage. Es sei aber anzumerken, dass der Beschwerdefiihrer selbst im



Gutachten angegeben habe, nachmittags leichte Arbeiten im Haushalt und auf dem Hof
auszulben. Fur die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes und der Arbeitsfahigkeit
konne aus Sicht der Referentin weiterhin auf das Gutachten der B._ vom 21. Juni 2021
abgestiitzt werden. 6. Die Beschwerdegegnerin hat dasim Rahmen der Neuanmeldung
gestellte Leistungsbegehren mit Verfigung vom 13. Juli 2022 abgewiesen. Dabei stlitzte sie
ihren Entscheid im Wesentlichen auf das von ihr eingeholte polydisziplindre

B.__ -Gutachten vom 21. Juni 2021 (vgl. E. I1. 5.2.7 hiervor; IV-Nrn. 89.1 — 89.7), welches
dem Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit attestiert.
Nachfolgend ist zu beurteilen, ob das polydisziplindre Gutachten beweiswertig ist und ob
eine anspruchsbegriindende Anderung des Gesundheitszustands seit der |etzten
Rentenbeurteilung vorliegt. Hierzu ist zun&chst festzustellen, dass das Gutachten in
Kenntnis der Aktenlage, nach eingehender Untersuchung des Beschwerdefihrers und von
auf den entsprechenden Gebieten ausgewiesenen Fachérztinnen und Fachérzten erstellt
wurde. Diese haben in einer Konsensbesprechung ihre Einschdtzungen zusammengefihrt.
Insofern erfillt die Begutachtung die Anforderungen an eine bewei skréftige Expertise (vgl.
E. Il.4.3 hiervor). 6.1 Den Einschétzungen der orthopadischen Teilgutachterin (1V-Nr.
89.4) liegt eine umfangreiche klinische Untersuchung (vgl. IV-Nr. 89.4 S. 6 f.) zugrunde.
Die Gutachterin zog fur die Beurteilung die im Rahmen der Begutachtung erstellten
MRI-Berichte des rechten Schultergel enkes sowie der Brust- und Lendenwirbel saule bei
(vgl. IV-Nr. 89.4 S. 3). Die Orthopadin fasste die Ergebnisse ihrer Untersuchungen wie
folgt zusammen: Zur Untersuchung erscheine pinktlich ein 57-jdhriger Versicherter in
gutem Allgemein- und Erndhrungszustand. Pulmonale oder kardiale Stauungszeichen
fehlten. Die Korpergrdsse werde mit 178 cm, das Gewicht mit 80 kg gemessen. Daraus
errechne sich ein BMI von 25,2. Das Gangbild sei unauffallig; spezielle Abnutzungen des
Schuhwerkes konnten nicht festgestellt werden. Hilfsmittel zum Gehen wiirden nicht
eingesetzt. Der BeschwerdefUhrer trage K onfektionsschuhwerk. Die Wirbelsdule sei im
Sinne einer linkskonvexen Thorakal skoliose veréndert. In aufrechter Position der
Wirbelsaule stehe die linke Schulter tiefer als die rechte Schulter. Ein Klopfschmerz kénne
lumbosakral ausgel 6st werden. Es bestehe ein Vorlauf des linken ISG sowie eine erhebliche
Rippenbuckelbildung bel VVorneige im Rahmen einer linkskonvexen Thorakalskoliose. Eine
Beinlangendifferenz sei nicht vorhanden. Der Finger-Fussboden-Abstand werde mit 28 cm
gemessen. Zu den oberen Extremitéten flhrte sie aus, inspektorisch sai ein Schultertiefstand
links vorhanden. Die Bewegungen der oberen Extremitéten fur Abduktion und
Innen/Aussenrotation seien eingeschrankt. Rechts falle ein prominenter Bauch des M.
bizeps auf. Nach CTS-OP rechts fanden sich reizlose Narben. Die Beugung des rechten
Kleinfingers sei eingeschrénkt. Nach Angaben des Beschwerdefiihrers habe er keine
Probleme damit bel der téglichen Arbeit. Die grobe Kraft sowie die Sensibilitéat der oberen
Extremitdten seien seitengleich und regelrecht. Alle Reflexe seien nicht ausl6sbar bis auf
den Bizepssehnenreflex rechts. Die Prifung der Funktionalitét sei in der Tabelle "Obere
Extremitaten” nach Neutral Null aufgelistet. An den unteren Extremitéten seien
inspektorisch keine Auffélligkeiten feststellbar. Im Liegen bestehe eine
Beinlangenverkirzung links von 0,5 cm. Das Muskelrelief sei seitengleich; Anspannung
und Entspannung gel&ngen seitengleich. Die Muskel eigenreflexe der unteren Extremitéten
konnten nicht ausgel 6st werden. An den Kniegelenken kdnne medial ein Druckschmerz in
Hohe des medialen Gelenkspaltes ausgel dst werden. Ein Erguss sei nicht tastbar. Die
Uberpriifung der Kreuzbander sowie des medialen und lateralen Bandapparates ergebe
geringe Hinweise auf Instabilitét medial betont. Die Flsse seien im Sinne eines Knicks/



Spreizfusses beidseaits verandert. Wesentliche funktionelle Einschrankungen der Sprung-
und Zehengel enke seien nicht vorhanden. Das Bewegungsausmass und die Ergebnisse der
Umfangmessung seien in der Tabelle "Untere Extremit&ten” nach Neutral Null festgehalten.
Nach Angabe des Beschwerdefiihrers belaste er das rechte Bein mehr. Zum peripheren
Neurostatus fuhrte die Gutachterin aus, bis auf den Bizepssehnenreflex seien die
Muskeleigenreflexe der oberen und unteren Extremitéten erloschen. Auffalligkeiten fur die
Sensibilitét bestiinden nicht. Das L asegue-Zeichen sei beidseits negativ. Daraus resultierend
kommt die orthop&dische Gutachterin zum nachvollziehbaren Schluss, in der angestammten
Téatigkeit als Landwirt sei eine Arbeitsfahigkeit nur noch fir leichte Tétigkeiten im Rahmen
von 50 % vorhanden. In einer angepassten Tatigkeit mit Wechselbelastung und
vorwiegendem Sitzen, ohne widrige Witterungsverhaltnisse, ohne schweres Heben und
Tragen, ohne Arbeiten Uber Brusth6he und ohne Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder
Kauern sei ab gutachterlicher Untersuchung eine Arbeitsfahigkeit von 100 % gegeben.
Nicht mehr moglich seien korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten, Arbeiten in
Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder Kauern sowie ausschliessliches Gehen und
Stehen (1V-Nr. 89.4 S. 8). Seit dem Zeitpunkt der befristeten Rente habe der
Beschwerdefiihrer eine weitere Operation am 12. Januar 2018 an der linken Schulter
gehabt. Durch diesen Eingriff sei die Belastbarkeit in der angestammten Téatigkeit als
Landwirt gesunken. Fir den Zeitraum drei Monate postoperativ sel eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in jeder Tatigkeit ausgewiesen gewesen. Die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Landwirt sei demnach ab 12. April 2018 mit 50 %, in einer
angepassten Téatigkeit gemass Zumutbarkeitsprofil zu 100 % gegeben (IV-Nr. 89.4 S. 9).
Der Beschwerdefuhrer l&asst dagegen elnwenden, dass die orthopédische Gutachterin keinen
Bezug auf die Knie- und Riickenbeschwerden nehme (vgl. Beschwerde Ziff. 4 S. 5ff.; A.S.
14 ff.). Dazu ist festzuhalten, dass die orthopadische Gutachterin auch betreffend das Knie
und den Ricken Befunde erhoben hat, diese jedoch plausibel und in Einklang mit den
anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers und den Akten als untergeordnet und sich
damit nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkend einstuft. 6.2  Im psychiatrischen
Teilgutachten (IV-Nr. 89.6 S. 1 ff.) wird inhaltlich einleuchtend dargelegt, dass beim
Beschwerdefuhrer keine psychischen krankheitswertigen Stérungen mit Auswirkung auf
die Fahigkeiten und Ressourcen bestiinden. Dies entspricht der Befundlage, dieim
Gutachten erhoben wird. Auch mache der Beschwerdefthrer keine psychischen Stérungen
geltend. Er stehe nicht in psychiatrischer/psychol ogischer Betreuung und sei auch niein
einer solchen gestanden. Vor diesem Hintergrund erweist sich die gutachterliche
Beurteilung, dass keine psychiatrische Erkrankung und somit aus psychiatrischer Sicht eine
100%ige Arbeitsfahigkeit vorliegt, alsplausibel. 6.3  Im internistischen Teilgutachten
(I'V-Nr. 89.6 S. 13 ff.) wird ausgefuhrt, aus internistischer Sicht bestehe beim
Beschwerdefiihrer ein Diabetes mellitus seit 1977. Dieser sai seit Erstdiagnose gut mit
Insulin eingestellt, gravierende Folgeschaden hétten sich bis dato diesbezuglich nicht
eingestellt. Lediglich eine Augenlaserung sei hier erforderlich geworden. Es habe sich keine
Mikroalbuminurie ergeben, dies sai zuletzt im April 2019 untersucht worden. Auch sei
keine diabetische Polyneuropathie zu verzeichnen, zuletzt untersucht im September 2019.
Aus diesem Grund seien somit die Fortfuhrung der Therapie mit der Insulinpumpe sowie
auch weiterhin eine regel méssige diabetol ogische Verlaufskontrolle angeraten. Aus
allgemeinmedizinisch-internistischer Sicht ergebe sich prinzipiell durch den Diabetes
mellitus die Notwendigkeit, dass Arbeiten mit erhthtem Eigen- oder
Fremdgefahrdungspotential nicht geeignet seien, zudem sollten stark stressbel astende



Téatigkeiten vermieden werden, da hierunter evtl. Hypoglykamien verursacht werden
konnten. Insgesamt sei der Diabetes mellitus seit 1977 jedoch gut kontrolliert und
Hypoglykéamien seien bis dato nicht aufgetreten, so dass sich hier keine durchgreifende
Einschrankung des Fahigkeitsprofils ergebe. Diese Bewertung gelte ebenso retrospektiv
(IV-Nr. 89.6 S. 20 f.). Diese Schlussfolgerung vermag gestutzt auf die internistische
Befunderhebung ebenfalls zu tiberzeugen. 6.4 Dem neurologischen Teilgutachten (IV-Nr.
89.7) liegt eine umfangreiche Befund- und Anamneseerhebung zugrunde. Der Gutachter
halt in seiner Beurteilung fest, was die Schulterbeschwerden anbelange, so konnein
Gesamtschau aus neurologischer Sicht infolge der Unfalle in den Jahren 2009 und 2017
zwar die Schulterpathologie mit mehrfachen Operationen eruiert werden. Es seien
diesbeziiglich aber rein orthopéadische Beschwerden festzustellen, ohne Anhaltspunkte fur
eine zusétzliche neurogene Beteiligung. Der Beschwerdefiihrer beklage zusétzlich seit
2017/2018 vermehrte lumbal e Riickenbeschwerden. Auch diesbeziiglich habe zwar ein
MRI im Jahr 2018 degenerative Veranderungen gezeigt, jedoch keine neurokompressiven
Prozesse. Dies decke sich auch mit der Anamnese und aktuellen klinischen
Untersuchungssituation, in welcher eben zu keinem Zeitpunkt radikulé&re Schmerzen zu den
Beinen aufgetreten seien, auch aktuell in der klinischen Untersuchung nicht bestanden
hatten. Auch 1&gen keine Dehnungszeichen vor. Der Neurostatus zeige auch keinerlel
sensomotorische Defizite radikulérer Art. Es sel somit nur von einem lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom auszugehen, welches Uberlagert werde durch eine leichte

Wirbel sdulenfehlstatik mit leichter lumbothorakaler Skoliose und wohl auch teilweise zum
Beschwerdebild einer reitenden Rippe rechts fuhren kénne. Im Hinblick auf den schon seit
dem 13. Lebengjahr bestehenden Diabetes mellitus seien gemass der aktuellen
Untersuchung erstaunlicherweise keine signifikanten Polyneuropathiezeichen im klinischen
Befund feststellbar, der Achillessehnenreflex sogar noch ausldsbar, wahrend die anderen
Reflexe eher schwach oder nicht sicher darstellbar seien. Vibrationsempfinden sai nicht
abgeschwécht, eine langenabhéangige Sensibilitétsminderung werde nicht beschrieben,
Lagesinnempfinden sai intakt, die Therméasthesie sel gut. Hinweise fir die Entwicklung
eines diabetischen Fusssyndroms hétten sich nicht ergeben. Einzig bekannt sei eine
diabetische Retinopathie, wegen der er aber in regelméssiger Betreuung und gelegentlich
auch Laserbehandlungen stehe. Bislang habe sich hieraus aber keine wesentliche
Einschrénkung ergeben. In Gesamtschau seien somit also keine Hinweise fir eine
wesentliche neurogene diabetogene polyneuropathische Schadigung feststellbar. Auch im
Hinblick auf die subjektiv angegebenen zeitweiligen Schwindelgefihle seien diese
unspezifisch, ungerichtet und vorrangig nur bel Lagewechsel kurz fllichtig vorhanden. Ein
spezifischer Schwindel werde jedoch verneint. Im Rahmen der zusétzlich durchgefuhrten
Duplexsonografie der hirnversorgenden extrakraniellen Gefasse hétten sich aber keine
Zeichen einer zerebralen Makroangiopathie gezeigt. Insbesondere sei auch die Arterie
vertebralis bds. kréftig darstellbar, ebenso die Karotiden und Karotiden-Aste. Es seien keine
pathol ogische Intima-Media-Dicke erkennbar. Es kdnne somit also keine wesentliche
Beeintrachtigung aus vaskul&rer Sicht festgestellt werden. Erkennbar sei nur eine leichte
arterielle Grenzwerthypertonie. In Gesamtschau sel diese fllichtige gelegentliche
Schwindel symptomatik somit unspezifisch, sei funktional betrachtet zumindest nicht
relevant, sofern Tatigkeiten mit Geféhrdungspotenzial in exponierter Position vermieden
wurden, was aber auch aus orthopadischer Sicht vermutlich nicht ratsam sei.
Zusammenfassend kénnten versicherungsmedizinisch aus neurologischer Sicht keine
eigenstandigen priméar neurogenen Ursachen festgestel It werden zur Erkl&rung der subjektiv



eingeschrankten Arbeitsfahigkeit. Es dominierten hier weit vorrangig die

orthopéadischen / muskul oskel ettalen Beschwerden, es werde auf die entsprechende
Bewertung verwiesen. Diese neurologische Beurteilung ist stimmig und sie deckt sich mit
der Aktenlage. 6.5 Gestiitzt auf die Uberzeugenden Teilgutachten vermag schliesslich
auch die Gesamtbeurteilung (1V-Nr. 89.1) zu tiberzeugen, wonach der Beschwerdefiihrer in
der bisherigen Tétigkeit als Landwirt gesamthaft seit dem 13. April 2018 zu 50 %
arbeitsfahig ist. Mit Operation der linken Schulter vom 12. Januar 2018 sei fir drei Monate
eine Arbeitsunfahigkeit in jeder Tatigkeit ausgewiesen gewesen. Eine

medi zinisch-theoretisch adaptierte Tatigkeit ist dem BeschwerdefUhrer seit dem 12. April
2018 vollumfanglich zumutbar. Eine solche Tétigkeit zeichne sich durch Wechsel belastung
und vorwiegendes Sitzen, Fehlen von widrigen Witterungsverhaltnissen, Fehlen von
schwerem Heben und Tragen, Fehlen von Arbeiten Uber Brusthohe und Fehlen von
Zwangshaltungen wie Blcken, Knien oder Kauern aus. Schnelle

K orperpositionsanderungen konnten zu fliichtigen Schwindelgefuhlen fihren, sodass
exponierte Arbeiten auf Leitern und Gerlsten nicht geeignet seien. Arbeiten mit sehr hoher
Monotonie sollten eher vermieden werden oder allenfalls mit kurzen Erholungspausen
durchgefiihrt werden. 6.6  Gestiitzt auf die obigen Ausfihrungen ist das von der
Beschwerdegegnerin eingeholte polydisziplindre B.___-Gutachten grundsétzlich as
beweiskraftig zu erachten. Zu prifen bleibt, ob die vom Beschwerdefihrer dagegen
vorgebrachten Einwendungen etwas an dieser Einschétzung zu é&ndern vermogen: Der
Beschwerdefuhrer bringt vor, die Behauptung der Beschwerdegegnerin bzw. der
RAD-Arztin in ihrer Stellungnahme vom 12. Mai 2022 (vgl. 1V-Nr. 103), wonach der
Bericht von Dr. med. M.___, Fachérztin fir Gehirn- und Nervenchirurgie (Neurochirurgie),
vom 25. Januar 2022 und die neu angefertigten MRI-Bilder vom 31. August 2021 (vgl. E.
[1. 5.2.9 hiervor) keine neuen medizinischen Fakten lieferten, sei nicht korrekt. Durch den
Bericht werde eben klar aufgezeigt, dass durch das Gutachten der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers nicht korrekt abgeklart worden sei. So stelle Dr. med. M. unter
anderem die Diagnosen einer lumbalen Osteochondrose und Facettengel enksarthrose sowie
Diskusprotrusionen L3-S1. In diesem Zusammenhang sei es denn eben auch schlicht falsch,
dassdieim MRI vom 31. August 2021 festgestellten Veranderungen bereitsim Jahr 2018
so festgestellt worden seien. Vergleiche man die Befunde, falle auf, dass neu eine
Einengung spinal / am Eingang der Neuroforamina sowie eine Beeintrachtigung der Radix
L5 beidseits recessal / am Eingang der Neuroforamina und L4 rechts extraforaminal
vorlégen (vgl. Beschwerde Ziff. 10 S. 12f.; A.S. 21 1.). Diesbeziglich ist festzuhalten, dass
nach Einschitzung der RAD-Arztin Dr. med. K. nicht das Ausmass der radiologischen
Verénderungen entscheidend ist, sondern der klinische Befund und die alenfalls daraus
abzuleitenden funktionellen Einschrankungen. Weder im Gutachten noch im knappen
Bericht von Dr. med. M.___ wirden Befunde beschrieben, die eine andere klinische
Beurteilung als die im Gutachten erfolgte, erlauben wirden (vgl. E. I1. 5.2.10 hiervor). Eine
ausfuhrliche klinische Untersuchung durch die orthopadische Gutachterin der
Gutachterstelle B, fand indes statt und fihrte diese zum Schluss, eine ideal angepasste
Tatigkeit zeichne sich durch Wechselbelastung und vorwiegendes Sitzen, Fehlen von
widrigen Witterungsverhaltnissen, Fehlen von schwerem Heben und Tragen, Fehlen von
Arbeiten Uber Brusththe und Fehlen von Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder Kauern
aus. Der neue MRI-Bericht vom 31. August 2021 vermag demnach fur sich alein —ohne
dass neue klinische Befunde eine relevante Verschlechterung gegentiber der gutachterlichen
Situation zeigen — keine Zweifel am B.____-Gutachten zu wecken (vgl. Urteil des



Bundesgerichts 9C_646/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.2 mit Hinweisen). 6.7
Zusammenfassend wird der Beweiswert des polydisziplindren Gutachtens der
Gutachterstelle B._ weder durch die zeitlich danach verfassten medizinischen Akten noch
durch die Vorbringen des Beschwerdefihrersin Zweifel gezogen. Damit erweist sich das
Gutachten vom 21. Juni 2021 als voll beweiswertig. Esist daher nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin in ihrer angefochtenen Verfiigung vom

E. 13

Juli 2022 (A.S. 1 ff.) auf das polydisziplindre Gutachten abgestellt hat. Es kann somit auf
die im polydisziplindren Gutachten ausgewiesene Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
abgestellt werden (vgl. E. I1. 5.2.7 hiervor). Gestlitzt darauf steht fest, dass seit dem letzten
rechtskréftigen Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 28. Januar 2013 (1V-Nr. 31) eine
rechtsrelevante Verénderung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers eingetreten
ist, indem in der angestammten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und in einer
leldensangepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vorliegt. Fir die Vornahme
welterer Abklarungen — wie durch den Beschwerdefuhrer beantragt (vgl. E. I. 2. hiervor) —
besteht kein Anlass, weshalb darauf in antizipierter Bewel swirdigung verzichtet werden
kann. 7. Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu prifen.
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