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Erwagungen

E.1
Die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom

E.5

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4). 5.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der

kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht
den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir 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. ¢
infine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die
pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene Beweiswirdigung den Versicherungstréager
oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von
weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die
Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit
der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit vielen
Hinweisen). 5.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grunde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist



entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 160). 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.

E.53

S. 148,124V 90 E. 4b S. 94). Im Resultat ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers hinsichtlich seines Zumutbarkeitsprofilsin
revisionsrechtlicher Hinsicht insofern verschlechtert hat, dass dem Beschwerdefihrer in
einem vollen Pensum nur noch leichte bis intermittierend mittel schwere, wechsel belastende
und riickenadaptierte Tatigkeiten zumutbar sind. 9.4  Im Ubrigen wurden die
Stellungnahmen bel den Dres. B.__ und C.___ durch die Beschwerdegegnerin — entgegen
der Ansicht des Beschwerdeflihrers — nicht deshalb eingeholt, um die Schltssigkeit des
Gutachtens zu Uberprifen. Dementsprechend war es der Beschwerdegegnerin nicht
verboten, bei den Gutachtern eine Stellungnahme einzuholen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_273/2009 vom 14. September 2009, E 3.4). Zudem haben sich die
Ausfuhrungen der Gutachter darauf beschrankt, Erlauterungen und Erklérungen zu den im
Gutachten dargel egten Schliissen abzugeben.

E.6

Gemass den Ausfihrungen des Beschwerdefihrers begebe sich der rheumatolo gische
Gutachter, Dr. med. B.___, in diametrale Diskrepanz zur medizinischen Aktenlage, ohne
diese adaquat aufzuldsen. So habe dasD._ den Beschwerdefiihrer Ende 2019 zufolge der
Ruckenproblematik zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben. Sodann habe Dr. E.___, welcher
den Beschwerdefthrer ab 2020 behandelt habe, eine chronifizierte Lumboischialgie rechts
mit momentan vorliegender | schiadicusreizung, Schwerpunkt S1 sowie
differentialdiagnostisch eine fascielle Komponente und eine chronische | SG-Irritation
diagnostiziert. Des Weiteren habe Dr. med. F.____inihrer Beurteilung eine axiale
Spondylarthropathie vom Typ des Morbus Bechterew diagnostiziert. Rezidivierend
abgelaufene Entziindungen fihrten natirlicherweise zu einer verminderten Belastbarkeit
und begiinstigten Sehnenrisse. Demgegentber diagnostiziere Dr. med. B, ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mehr als links mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit sowie klinische Zeichen einer Schmerzfehlverarbeitung und
muskuléren Dysbalancen am Schultergurtel links mehr als rechts al's ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit. Die Diagnose einer axialen Spondylarthropathie der involvierten
rheumatol ogischen Gutachterin Dr. med. F.__ verneine Dr. B.___. Diesindessen mit
vollig unzureichender Anamneseerhebung und gestiitzt auf vollig unzureichende klinische
und bildgebende Befunderhebung. Dr. B.__ beschranke sich in diesem Zusammenhang
darauf, sichauf Dr. G.____ zu beziehen. Zum Bericht von Dr. G.____ sei indessen
festzuhalten, dass dieser gegeniiber dem Beschwerdefuhrer in qualifizierter Weise
vorurteilshehaftet aufgetreten sei. Festzuhalten sei, dass Dr. med. F.__ sowohl dasvon ihr
angesprochene MRI als auch die von ihr angesprochene Sonographie personlich eingesehen
und bewertet habe. Dr. B.____ hingegen habe die Berichte der entsprechenden schriftlichen
Befunde nicht eingeholt. Jedenfalls fehlten die MRI-Befunde der LWS und ISG vom 6. Juni
2020 vollstandig. Auch der Bericht der Sonographie fehle. Entsprechend sei hier der



Einschatzung der Gutachterin Dr. F.____ gegenuber jener von Dr. B.___ den Vorzug zu
geben. Jedenfalls sei anhand des Gutachtensvon Dr. B.____ die bereits gestellte Diagnose
nicht entkréftet. Sodann habe der Beschwerdefiihrer sowohl gegeniiber Dr. F._ und dem
psychiatrischen Gutachter Dr. C.____ alsauch gegentuiber Dr. med. B.____ morgendliche
Anlaufschwierigkeiten, erhdhte morgendliche Beschwerden und eine Morgensteifigkeit
angegeben. Dennoch verneine Dr. B.____ ein rheumatol ogi sches Geschehen mit angeblich
fehlenden morgendlichen Beschwerden. Des Weiteren halte Dr. med. B.__ zu Recht fest,
dass nicht hinreichende Waddell-Zeichen vorl&dgen, um eine Aggravation oder Simulation
postulieren zu kénnen. Auch halte Dr. med. B.____ fest, die &ussere Erscheinung des
Exploranden sei unaufféllig gewesen und insgesamt habe eine normal e K ooperation
bestanden. Trotz dieser Umsténde versteife sich der rheumatol ogische Gutachter darauf, die
gedusserten Beschwerden seien nicht nachvollziehbar. Dies unter anderem unter Hinwels
darauf, dass der Beschwerdefihrer bel von ihm ausgel 6sten Schmerzen gelacht und
gegeninnerviert habe. Dies sei als Hinweis auf Inkonsistenzen zu werten. Anhand solcher
Ausserungen zeige sich eine Vorurteil sbehaftetheit des Gutachters gegeniiber dem
Beschwerdefiihrer. Jede Person reagiere anders auf Schmerz. Hieraus konne nicht eine
Inkonsistenz konstruiert werden. Zudem &ussere sich der Gutachter betreffend die

Wirbel sdulenbeschwerden in keiner Weise. Zwar habe er das entsprechende MRI noch
nachtraglich bel den relevanten Akten aufgefihrt, in der Beurteilung gehe er jedoch weder
hierauf noch auf die vom Beschwerdefuhrer gedusserten HWS-Beschwerden ein. In der
Diagnostik fehle eine Diagnose sowohl hinsichtlich der HWS vollstandig. Diesbeziiglich sei
das Gutachten von Dr. med. B.____ unvollstandig und ebenfalls beweisuntauglich.
Demgegeniber diagnostiziere Dr. E.____eine Cervikobrachiagie links mit Affektion der
Nervenwurzeln C7 und C8. Auf Seite 16 erhebe Dr. B.___ durchgehend rechts
abgeschwéchte Nerven. Auch erwahne er einen positiven Laségue rechts. Dennoch
verneine Dr. med. B.____in der Folge jegliche neurologischen Diagnosen. Das Abkl&ren
solcher Problematiken wére Sache eines Neurologen gewesen. Auch in diesem Punkt
erweise sich das Gutachten als unvollstandig. Sodann sei das Gutachten von Dr. med. C.___
ebenfalls beweisuntauglich. Dr. C.___ habe selbst festgehalten, die gesamte Situation
mache dem Beschwerdefihrer zu schaffen, er habe deswegen Gedankenkreisen, er fihle
sich auch teilwei se angespannt. Auch weitere depressionstypische Elemente liessen sich
gemass Bericht eruieren. Dennoch werde jegliche Depressivitét verneint und die zuvor
gestellte Diagnose angezweifelt mit der Begriindung, es habe in der Vergangenheit
lediglich eine mogliche Anpassungsstorung bestanden. Das Gutachten sei hier in sich selbst
und zur Aktenlage widerspriichlich. Dasssich Dr. C.____ hier selbst in der Beurteilung der
Vergangenheit in Diskrepanz zur behandelnden Psychiaterin setze, erscheine nicht serios
und lasse sein Gutachten al's bewel suntauglich erscheinen, auch hinsichtlich der Beurteilung
der aktuellen Symptomatik. Auch scheine das Gutachten hinsichtlich einer alfalligen
posttraumatischen Belastungsstorung nicht stichhaltig. So habe der Beschwerdefiihrer bel
Dr.med. E.___ eine Situation erlebt, in der er sich beim Aufwachen aus der Narkose im
Krieg gewahnt habe, in der Praxis rumgeschrien und herumgeschlagen habe. Auch im
Gutachten von Dr. C.____ klinge ein Vermeidungsverhalten an, indem der
Beschwerdefuhrer es abends vermeiden misse, Actionfilme zu sehen, ansonsten er vom
Krieg trume. Der grosste Mangel offenbare sich im Gutachten von Dr. C.____ aber
dahingehend, als er eine Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostiziere, dann jedoch festhalte, dass der Einfluss dieser Diagnose auf die
Arbeitsfahigkeit vom Rheumatologen zu beurteilen sei. Bei der Diagnose der



Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren handle es sich um eine
psychiatrische Diagnose, womit es auch die Aufgabe von Dr. med. C.___ gewesen wére,
die Auswirkung dieser Diagnose auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu beurteilen. Daer dies nicht getan habe, sei das Gutachten
offensichtlich unvollstandig. Dr. med. C.____ halte in diesem Zusammenhang sodann im
diametralen Widerspruch zum Rheumatologen fest, beim Exploranden wiirden
verschiedene objektivierbare somatische Befunde vorliegen, welche zumindest zum
Grosstell die Korperbeschwerden erkléaren konnten (S. 6 unten). Dr. B.___ wiederum habe
die mogliche Diagnose einer Schmerzfehlverarbeitung in den Raum gestellt und
festgehalten, dies sei psychiatrischerseits zu explorieren. Die Schmerzen blieben damit von
beiden Gutachtern hinsichtlich ihres Einflusses auf die Arbeitsunfahigkeit génzlich
unabgeklart. Des Weiteren attestiere Dr. med. E.____ eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in
den zuletzt ausgelibten Tétigkeiten als Eisenleger sowie als Plattenleger eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in idealleidensangepasster Tétigkeit. Zu Recht werde von Dr. med.
E.  dasGutachtender Dres. B._ und C.___ kritisiert. Dr. med. E.____ haltefest, dass
die Schmerzproblematik, welche im Rahmen einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren zu qualifizieren sei, von diesen unberticksichtigt
geblieben sai. Diese Diagnose sei nur interdisziplindr zu bewaltigen, was im Gutachten
nicht erfolgt sei. Sodann habe die Beschwerdegegnerin bei den Gutachtern eine
Stellungnahme eingeholt, ohne den Beschwerdefhrer hiertiber zu informieren. Damit sei
die Stellungnahme der Gutachter in Verletzung des rechtlichen Gehors des
Beschwerdefiihrers ergangen und bereits aus diesen Grinden in formeller Hinsicht nicht
beweistauglich. Abgesehen davon hétte in formell-rechtlicher Hinsicht grundsétzlich
Uberhaupt keine Stellungnahme bei den Gutachtern eingeholt werden dirfen. So sollten
diese Gelegenheit erhalten, ihre friihere Expertise zu Gberpriifen und objektiv zu
kontrollieren und zusétzlich zu rechtfertigen und die gedusserte Kritik zu entkréften. Damit
sollten die Gutachter die Beweistauglichkeit des eigenen Gutachtens Gberprifen. Unter
diesen Umsténden hétte sich das Einholen einer Stellungnahme gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung (Urteil 9C_273/2009 vom 14. September 2009, E 3.3 f.) von Vornherein
verboten. Aber auch inhaltlich vermdge die nachtraglich eingeholte Stellungnahme der
Gutachter in keiner Weise zu Uberzeugen. So sei es falsch, dass keine Ischidicus-Reizung
vorliege. Wie dem MR-Befund vom 6. Mai 2022 (Urkunde 3) entnommen werden konne,
liege eine solche vor. Sofern davon ausgegangen werden sollte, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr.
B.__ nicht derart présentiert habe, so liege auf der Hand, dass sich dieser zwischenzeitlich
verschlechtert habe. Die Ausfihrungen von Dr. med. C.___ in seiner Stellungnahme,
wonach eine Schmerzstorung mit korperlichen und psychischen Faktoren dazu fihre, dass
alenfalls kérperliche Schwerarbeiten nicht mehr moglich seien, zeigten im Weiteren auf,
dassDr. C.___ offensichtlich keine Einzelfallbetrachtung anhand der Indikatoren —wie dies
gemass der geltenden bundesgerichtlichen Rechtsprechung vorgeschrieben sei — gemacht
habe, sondern pauschal e Einschétzungen vornehme. Des Weiteren ergebe sich hinsichtlich
des 1VV-Grades Folgendes: Der Beschwerdefiihrer habe in seiner zuletzt ausgeiibten
Téatigkeit ein Einkommen von CHF 92'800.00 vor dem Unfall im Jahre 2018 verdient
(Lohnausweis 2018, Beilage zum Arbeitgeberbericht). Indexiert bis 2021 ergebe dies ein
Valideneinkommen von CHF 94'499.00 (: 103.8 x 105.7). Geméass dem LSE 2020 TA 1
total aller Arbeiten Niveau 1 aufgerechnet auf 41,7 Stunden und indexiert bis 2021 ergebe
sich demgegeniber ein Invalideneinkommenswert von CHF 66'814.00 bzw. CHF 33'407.00



bei einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit. Im vorliegenden Fall sei zudem klarerweise ein
|eidensbedingter Abzug von 25 % aufgrund der nur noch moglichen Teilzeitarbeit und des
eingeschrankten Zumutbarkeitsprofils gerechtfertigt. An der mindlichen Urteilsberatung im
Fall 8C_256/2021 hatten mehrere Bundesrichter die Wichtigkeit des L eidensabzuges
betont. Schliesslich verneine die Beschwerdegegnerin auch zu Unrecht den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen. Die angestammte Tétigkeit konne dem
Beschwerdefuhrer aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr zugemutet
werden. Sodann bestehe nach einer Arbeitsunféhigkeit zu mindestens 50 % wahrend 6
Monaten ein Anspruch auf Integrationsmassnahmen. Auch diese Voraussetzung wére im
vorliegenden Falle zu bejahen. Uberdies sei der Beschwerdefiihrer auch in Ausiibung einer
den Leiden angepassten Tétigkeit nach Massgabe des Tatigkeitsprofilsvon Dr. E.
qualifiziert eingeschrankt, womit Anspruch auf Berufsberatung bestehe. Soweit man der
Beschwerdegegnerin zu Unrecht vollstandig folgen und sogar noch zu Unrecht auf einen

L eidensabzug verzichten wirde, ergabe sich noch immer ein 1V-Grad von 21 %
(Valideneinkommen: Fr. 84 723.00 Invalideneinkommen; Fr. 66'814.00 gemass L SE 2020).
Damit bestiinde Anspruch auf eine Umschulung. Zumal der BeschwerdefUhrer gelernter
Krankenpfleger sei und tiberdies bereits mehrere Jahre a's Polier auf dem Bau gearbeitet
habe. Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, aus psychiatrischer Sicht
bestehe keine Diagnose mit langerdauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Gemass
rheumatol ogischem Gutachten bestehe fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Plattenl eger
seit dem 16. September 2018 (Beginn Wartezeit) eine andauernde Arbeitsunfahigkeit von
100 %. Ebenfalls habe auch in einer angepassten Tétigkeit wegen den Unfallfolgen eine
volle Arbeitsunfahigkeit bis September 2019 bestanden. Ab Oktober 2019 bestehe fur eine
korperlich leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende und riickenadaptierte Tatigkeit aber
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit. Somit sei es dem Beschwerdefuhrer weiterhin moglich,
ein rentenausschliessendes Einkommen zu erwirtschaften. Gemass Abschlussbericht des
Eingliederungsfachmannes sei der Beschwerdefuhrer nicht auf die 1V-spezifische
Stellenvermittlung angewiesen. Arbeitslose versicherte Personen mit einem
Gesundheitsschaden, bei denen die Vermittlungsfahigkeit behinderungsbedingt nur
geringflgig eingeschrankt sei, hétten keinen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen. Ein Abzug auf dem Tabellenlohn sei zudem nicht
gerechtfertigt. Sodann sei die medizinische Situation ausreichend abgeklart, um zur
Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen. Als medizinische Entscheidgrundlage lagen die

ausf Uhrlichen medizinischen Gutachten von Dr. med. B.__ von 29. Juni 2021 und Dr.
med. C.___vom 2. Juli 2021 vor. Die Stellungnahme von Dr. med. E.___ vom 9.
September 2021 sei vom RAD gewdrdigt und mitberticksichtigt worden. Es handle sich
dabei um eine andere Bewertung des gleichen Sachverhaltes. Ergénzend sei zu erwahnen,
dass gestiitzt auf die gutachterliche Stellungnahme von Dr. med. C.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 10. M&rz 2022 die Diagnose einer
Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen Faktoren auf diein casu definierte
Verweistétigkeit ohne Auswirkungen bleibe. Insofern sei die rheumatol ogisch
ausgewiesene Arbeitsunfahigkeit massgebend und es lasse sich daraus kein Widerspruch
oder ein Mangel erblicken, welcher zur Beweisuntauglichkeit der Gutachten fihren wirde.
An der gutachterlichen Beurteilung werde daher vollumfanglich festgehalten. 7. Vorab
ist auf die Frage einzugehen, ob die Beschwerdegegnerin im Verwaltungsverfahren das
rechtliche Gehor des Beschwerdeflihrers verletzt hat. Der Beschwerdefihrer riigt in diesem
Zusammenhang, die Beschwerdegegnerin habe bei den Gutachtern eine Stellungnahme



eingeholt, ohneihn hiertiber zu informieren. Damit sai die Stellungnahme der Gutachter in
Verletzung des rechtlichen Gehors des Beschwerdefihrers ergangen. 7.1 Der Anspruch
auf rechtliches Gehdr dient einerseits der Sachaufklérung, anderseits stellt er ein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehdrt insbesondere das Recht des
Betroffenen, sich vor Erlass eines in seine Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur
Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Bewelsantragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen. Sowohl bei der vorgangigen wie auch bei der
nachtréglichen Fragestellung an die Gutachter geht es um die Qualitét des Gutachtens sowie
darum, die Tragfahigkeit der tatsachlichen Entscheidungsgrundliagen zu erhohen. Die
nachtrégliche Fragestellung beim Gutachten betrifft in erster Linie das Recht der
versicherten Person, sich zum Beweisergebnis zu dussern. Demgegentiber steht bei der
vorgangigen Fragestellung der Gesichtspunkt der Waffengleichheit und damit der
Verfahrensfairnessim Vordergrund (Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Auflage, 2020, N. 61 zu
Art. 44; Urteil 9C_595/2018, E. 4.3.2). 7.2  Die Beschwerdegegnerin hat bei den
Gutachtern eine Stellungnahme eingeholt, ohne ihn hiertiber zu informieren und gab dem
Beschwerdefiihrer damit auch keine Gelegenheit, Erganzungsfragen an die Gutachter zu
stellen. Damit wurde sein Anspruch auf rechtliches Gehdr verletzt. Von einer Riickweisung
der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer
Heilung des Mangels aber selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen
Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhérung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befdrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Weil das kantonale
Versicherungsgericht sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Gberpriift, kann
eine allfallige Verletzung des rechtlichen Gehdrs vorliegend ohne weiteres a's geheilt gelten
(vgl. BGE 127V 437 E. 3d/aa, 1261 72, 126 V 132 E. 2b, je mit Hinweisen), zumal der
Vertreter des Beschwerdefthrersim Zusammenhang mit der Gehérsverletzung keine
Riickweisung an die Beschwerdegegnerin verlangt. Im Ubrigen wére eine Partei aufgrund
einer Gehdrsverletzung nur insoweit zu entschadigen, als bei ihr nennenswerte (zusétzliche)
K osten entstanden sind, die ohne die Gehorsverletzung nicht angefallen wéren (Urteile des
Bundesgerichts 8C_325/2007 vom 18. Februar 2008 und | 329/05 vom 10. Februar 2006

E. 2.3.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_758/2009 vom 12. Februar 2010 E. 2.3 und 2.4),
was im vorliegenden Fall ohne Weiteres zu verneinenist. 8. Strittig und zu prifen ist
sodann, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Invalidenrente und Eingliederungsmassnahmen zu Recht verneint hat. Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren —analog zur Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 105V 29 S. 30) — durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im
Zeitpunkt der letzten Ablehnungsverfiigung — vorliegend am 16. Januar 2015 — bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung vom 5. August 2022 (BGE 130
V 71E. 3.1 S. 73, mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_819/2013 vom 4. Februar
2014 E. 2). 8.1 Im Zeitpunkt der in Rechtskraft erwachsenen urspriinglichen Verfligung
vom 16. Januar 2015 erfolgte die Verneinung des L eistungsanspruchs durch die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen gestiitzt auf folgende medizinische Unterlagen:



8.1.1 Im Bericht desD.__ vom Dezember 2013 (I1VV-Nr. 15.50, S. 9) wurden folgende
Diagnosen gestellt: Chronisches Schulter-Arm-Syndrom rechts - Beginn nach Trauma am
12. M&rz 2013 - Muskuldre Befunde, V. a. aktivierte ACG-Arthrose - Epicondylopathia
humeri radialis - Arthro-MRI rechte Schulter 04/13: Tendinopathie der
Supraspinatus-Sehne mit kleiner gelenkflachenseitiger Partialruptur. Leichte Einengung des
Subakromialraums durch einen kleinen Osteophyten am Akromion-Unterrand und etwas
Flissigkeit in der Bursa subacromialis Zur Beurteilung wurde ausgefuhrt, bei dem
Beschwerdefiihrer bestehe eine schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit des rechten
Arms. Dadie Téatigkeit a's Eisenleger mit einer starken Belastung des rechten Arms
einhergehe, bestehe hierfir eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Aufgrund der bereits
eingetretenen Chronifizierung und der Erfolglosigkeit der bisherigen ambulanten
Therapiemassnahmen sei beim Beschwerdefiihrer eine intensive interdisziplinare
Rehabilitationsbehandlung indiziert. 8.1.2 Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, stellte in seinem Bericht vom 28. September 2014 (1V-Nr. 18) folgende
Diagnosen: Subacromiales Impingement Schulter rechts - St.n. Schulterdistorsion rechts
03/2013 - St.n. subacromialer Infiltration rechts - St.n. Schulterarthroskopie Zur
Beurteilung fuhrte Dr. med. H.____aus, dem Beschwerdefiihrer sei die Tétigkeit as
Eisenleger nicht mehr moglich. Eine angepasste Tétigkeit ohne Belastung der rechten
Schulter sollte dem Beschwerdefihrer in einem 100%-Pensum mdglich sein. 8.1.3 Dr.

med. |.___, Fachérztin fir Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), hielt mit
Stellungnahme vom
E.9

Dezember 2014 (IV-Nr. 22) fest, es |agen beim Beschwerdefhrer verschleissbedingte
Veranderungen der Supraspinatussehne rechts, sowie eine leichte Arthrose des rechten
Acromioclavikular-Gelenkes vor. Durch den Unfall mit Distorsion des rechten Armes sei es
vermutlich zu einer Aktivierung und Verschlechterung der Situation gekommen. Die
aktuellen bel astungsabhangigen Beschwerden seien durch die degenerativen
Veranderungen am Schultergelenk erklart. FUr schwere korperliche Tétigkeiten wie die
eines Eisenlegers mit regelméssiger erheblicher Belastung des rechten Armes bestehe seit
dem Unfall keine Arbeitsféhigkeit mehr. Jedoch seien dem Versicherten andere leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten ohne Belastung des rechten Armes uneingeschrankt zumutbar.

8.2 Baei Erlassder vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 5. August 2022 présentierte
sich der medizinische Sachverhalt im Wesentlichen wie folgt:

8.2.1 Im Austrittsbericht desD._ vom

E.9.2

9.2.1 Im psychiatrischen Gutachten vom 2. Juli 2021 (1V-Nr. 90) stellte Dr. med. C.____
keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er einen St. n. moglicher Anpassungsstorung, remittiert
(ICD-10 F43.2) und eine Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen Faktoren
(F45.41). Sodann setzte sich Dr. med. C.____ eingehend mit den mdglichen und den von ihm
gestellten Diagnosen auseinander und begriindete dies Uberzeugend: Der aus dem Kosovo
stammende Explorand sei ab dem 16. Lebeng ahr zeitweise in kriegerische Einsétze
eingeteilt gewesen. Esliessen sich heute allerdings keine Hinweise auf eine
posttraumatische Belastungsstérung finden, der Explorand gebe an, dass er nur sporadisch
noch vom Krieg traume, vor allem, wenn er nachts oder abends A ctionfilme schaue, nach



Narkosen in der Aufwachphase habe er manchmal derartige Erlebnisse gehabt. Er fihle sich
nicht Ubermassig beeintrachtigt durch diese Erlebnisse. Es sei dem Exploranden auch
madglich, Uber die Kriegserlebnisse zu sprechen, ohne dass sich relevante vegetative
Symptome bemerkbar machten, und es tréten keine Flashbacks auf. Damit sei das Vorliegen
einer posttraumatischen Belastungsstorung zu verneinen. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers vermag diese Schlussfolgerung zu tberzeugen. Eine posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) entsteht als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein
bel astendes Ereignis oder eine Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder lang anhaltend), die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wiirde. Angst und Depression sind haufig mit den Symptomen
und Merkmalen der PTBS assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten.
Drogeneinnahme oder tiberméassiger Alkoholkonsum konnen als komplizierende Faktoren
hinzukommen. Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Félle kann jedoch eine
Heilung erwartet werden. Bel wenigen Patienten nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen
chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Personlichkeitsdnderung (F62.0)
tber (HORST DILLING/WERNER MOMBOUR/MARTIN H. SCHMIDT [Hrsg.],
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10, Kapitel V (F),
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 207 f.; vgl. auch B. KRAEMER/U.
HEPP/U. SCHNY DER, Entstehung, Verlauf und therapeutische Moglichkeiten der
posttraumatischen Belastungsstorung, in: Der medizinische Sachversténdige, 2007 S. 153;
ULRICH SCHNY DER, Posttraumatische Belastungsstorungen [Diagnostik, Pravalenz und
Behandlungsmdglichkeiten], in: Psychische Storungen und die Sozialversicherung m
Schwerpunkt Unfallversicherung, 2002, S. 101 und 114; Urteil des Bundesgerichts
9C_636/2013 vom 25. Februar 2014 E. 4.3.2). Dass mit den Kriegserlebnissen des
Beschwerdefiihrers ein solches Ereignis vorliegt, ist grundsétzlich plausibel. Jedoch bedarf
es zur Begriindung einer solchen Diagnose auch entsprechender Symptome. Typische
Merkmale gemass |CD-10 F43.1 sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich
aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Tréumen oder
Albtréaumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betaubtsein und
emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner werden als Merkmale Gleichgultigkeit gegentiber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniiber, Freudlosigkeit sowie
Vermeidung von Aktivitéten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen
konnten, genannt. Im Gutachtensbericht von Dr. med. C.____ und in den Akten werden nur
wenige solche typischen Symptome genannt. Der Beschwerdefiihrer gab anl&sslich der
Begutachtung an, er traume aktuell nur selten, es sai in der Vergangenheit sporadisch
vorgekommen, dass er vom Krieg getrdumt habe. Er habe nur extrem selten noch Tréume
vom Krieg. Er dirfe abends keine Actionfilme schauen, ansonsten tréume er schlecht und
befinde sich in den Traumen wieder in @nlichen Situationen wie im Krieg, was ihm nicht
guttue.Er sei im Krieg aktiv in kriegerische Ereignisse eingebunden gewesen, er habe auch
tote Menschen erlebt und schwierige Situationen. Diese Bilder hétten ihn einige Zeit noch
verfolgt, doch kénne er heute damit umgehen, sie tréten nicht mehr auf. Er habe in den
Tréumen zeitwel se derartige Erlebnisse gehabt, die heute noch sehr selten auftréten. Vor
allem beim Aufwachen aus der Narkose tréten derartige Bilder auf. Zusammenfassend ist es
demnach nicht zu beanstanden, dass Dr. med. C.____in seinem Gutachten das Vorliegen
einer posttraumatischen Belastungsstorung verneinte.

Sodann verneinte Dr. med. C.___ das Vorliegen einer depressiven Storung ebenfallsin
nachvollziehbarer Weise: Der Explorand wirke in der Untersuchung psychopathol ogisch



unaufféllig, es konnten keine Hinweise auf kognitive, affektive oder psychomotorische
Beeintrachtigungen gefunden werden, er wirke in seinen Schilderungen und Angaben
nachvollziehbar. Er gebe an, dass er tagsiiber versuche sich zu beschéftigen, pflege sein
Hobby, indem er Hihner, Tauben und Wachteln ziichte, ansonsten spazieren gehe, es
bestiinden soziale Kontakte und er schaue viel fern. Es mache ihm zu schaffen, dass er bei
der Arbeit derart eingeschrénkt sei und seiner Rolle als Vater und Erndhrer der Familie
nicht nachkommen koénne. Familiér sollten keine Schwierigkeiten bestehen, er habe vier
Kinder, mit denen es gut laufe. Esliege einzig ein Arztbericht von Frau N.___ vom 3.
Dezember 2020 vor, worin eine ambul ante Behandlung seit Januar 2020 bestétigt werde,
diagnostisch wirden eine anhaltende Schmerzstérung F45.4 und eine mittelgradige
depressive Episode angenommen. Es werde neben psychischen Beeintrachtigungen auch
auf korperliche Beeintréchtigungen hingewiesen. Bezliglich einer depressiven Stérung
bedurfe es einer |angerdauernden gedriickten Stimmung mit Interessenverlust,
Freudlosigkeit, Verminderung des Antriebes und erhéhter Ermidbarkeit. Diese Symptome
konnten in der vorliegenden Untersuchung nicht vorgefunden werden, sie wiirden vom
Exploranden nicht bestétigt, auch objektiv fanden sich keine Hinweise auf eine affektive
Stérung. Die Angaben der behandelnden Psychiaterin seien zudem nicht ohne Weiteres
nachvollziehbar, um den Schweregrad der angegebenen depressiven Stérung bestétigen zu
konnen. Es sei denkbar, dass der Explorand im Rahmen der belastenden Situation und
unklaren Perspektive mit affektiven Schwankungen reagiere, inwiewelit tatséchlich eine
depressive Storung eine Rolle gespielt habe, sai unklar, zumindest kdnne dies heute nicht
bestétigt werden. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrersist die Feststellung von Dr.
med. C.___, wonach die Angaben der behandelnden Psychiaterin nicht ohne Weiteres
nachvollziehbar seien, um den Schweregrad der angegebenen depressiven Stérung
bestétigen zu kdnnen, durchaus Uiberzeugend. So erhob Dr. med. N.____ inihrem Bericht
vom 3. Dezember 2020 (1V-Nr. 73) weitestgehend |eichtgradige Einschrankungen (s. E. 11.
8.2.6 hiervor), weshalb die von ihr diagnostizierte mittelgradige depressive Episode und
insbesondere die von ihr statuierte erhebliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit m eine
angepasste Tétigkeit sei dem Beschwerdefuihrer 2 Stunden pro Tag moglich m kaum
nachvollziehbar erscheinen. In diesem Zusammenhang ist wiederum auf die
Erfahrungstatsache zu verweisen, wonach behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 353), weshalb dem Bericht von Dr. med. N.____auchim
Lichte dessen kaum Beweiswert zuzumessen ist.

Im Weiteren hielt Dr. med. C.____ einleuchtend fest, beztiglich einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung bedirfe es einer Korperschmerzproblematik, die aus
somatischer Sicht nicht erklart werden kénne, auch misse eine urspringlich auslésende
psychosoziale Situation bei der Entstehung eine Rolle spielen. Beim Exploranden [agen
allerdings verschiedene objektivierbar somatische Befunde vor, welche zumindest zum
Grosstell die Korperbeschwerden erkléren konnten. Es konne keine urspriingliche
Belastungssituation eruiert werden, womit die Schmerz-entstehung begriindet werden
konne, weswegen diese Diagnose nicht bestétigt werden konne. Es konne allenfalls die
Moglichkeit einer Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen Faktoren in Betracht
gezogen werden, da aus somatischer Sicht die Korperproblematik im angegebenen Ausmass
nicht objektiviert werden kénne. Sodann kdnnten keine Hinweise auf eine
Personlichkeitsproblematik gefunden werden und wirden in den Unterlagen auch nicht
erwahnt. Insgesamt kénne angenommen, dass der Explorand im Rahmen einer korperlichen



Problematik in korperlich belastenden Tétigkeiten eingeschrankt sei und dadurch die
Zukunft ungewiss sei. Es sai denkbar, dass er im Rahmen dieser Belastungen eine
Anpassungsstorung entwickelt habe, die mittlerweile remittiert sai. Eine relevante affektive
Stérung von dauerhaftem Ausmass konne nicht bestétigt werden. Es féanden sich keine
Hinweise auf eine anderweitig psychiatrisch relevante Stérung. Es kénne eine
Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen Faktoren angenommen werden. Der
Einfluss auf die Leistungsfahigkeit werde aus rheumatol ogischer Sicht beurteilt. In diesem
Sinn kdnne aus psychiatrischer Sicht keine zusétzliche Beeintrachtigung abgel eitet werden.
Dieser Schlussfolgerung hat der BeschwerdefUhrer grundsétzlich zu Recht
entgegengehalten, dass es sich bei der gestellten Diagnose «Schmerzstérung mit
korperlichen und psychischen Faktoren (F45.41)» um eine psychiatrische Diagnose handelt,
weshalb allfélige diesbeziigliche Einschrénkungen auch durch den Psychiater zu
begrinden sind. Dr. med. C.____legt in der Folge aber in seiner Stellungnahme vom

14. Méarz 2022 dar, dass die genannte Diagnose gemass seiner Beurteilung keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers habe. Ob diese Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit zu Uberzeugen vermag, wird sodann in der nachfolgenden
Indikatorenprifung (E. 11. 9.2.2 hiernach) zu beurteilen sain.

Zusammenfassend kann somit auf das psychiatrische Gutachten beziiglich der darin
Uberzeugend begriindeten Diagnosen abgestellt werden.

E.9.22

9.2.2.1 Wievorgehend festgehalten, kam Dr. med. C._ zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht in seiner Arbeits- und L eistungsfahigkeit nicht
eingeschrankt ist. Somit ist im Weiteren zu prifen, ob diese Einschdtzung im Lichte der
gemaéss bundesgerichtlichen Rechtsprechung vorzunehmenden Indikatorenprifung
ebenfalls zu Uberzeugen vermag.

Grundsétzlich sind samtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten
Beweisverfahren geméass BGE 141V 281 zu unterziehen (BGE 143V 418). Der
Beweiswert der gutachterlichen Ausfihrungen im psychiatrischen Gutachten setzt also im
Weiteren voraus, dass die im entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt
werden. Gemass dem Urteil BGE 141 V 281 soll der Gutachter stérker darauf achten, die
Diagnosen so zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die
klassifikatorischen Vorgaben nach 1CD-10 tatsachlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das
Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2).
Bei den psychosomatischen Beschwerdebildern m wie beispielsweise bel der somatoformen
Schmerzstérung m besteht zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer
Willensanstrengung Uberwunden werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf,
wenn die sog. Forster-Kriterien erfllt sind. Neu wird ein strukturierter, normativer
Prufungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) andererseits m tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3):

1)Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)
a)Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)
-Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)



-Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)

-Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

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

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

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

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

Bel der Anspruchsprifung nach BGE 141 V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der
diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbeziiglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen (E. Il. 9.2.1 hiervor) verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass insgesamt
von einer leichtgradigen Ausprégung der gestellten Diagnosen auszugehen ist.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem
Gutachten zu entnehmen, es wirden ambulante psychotherapeutische Massnahmen
durchgefihrt, eine antidepressive Medikation sai mittlerweile abgesetzt worden. Es fénden
sich aktuell keine Hinweise auf eine affektive Problematik, es konne daher angenommen
werden, dass die in den Unterlagen erwahnte depressive Symptomatik remittiert sei und der
Beschwerdefiihrer von den Therapiemassnahmen profitiert habe. Weitere Massnahmen
seien unter den gegebenen Umstanden nicht notwendig oder indiziert. Sodann hat sich der
psychiatrische Gutachter zu einem allfélligen Eingliederungserfolg bzw. zu einer allfélligen
Eingliederungsresistenz nicht gedussert, wobei gestiitzt auf die gutachterliche Beurteilung
und die Vorakten davon auszugehen ist, dass beim BeschwerdefUhrer weder eine
Behandlungs- noch eine Eingliederungsresistenz vorliegt.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu priifen, ob und bejahendenfalls
inwieweit sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich
ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der
psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Das
strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141 V 281 definiert wurde, steht einer
Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Im vorliegenden Gutachten wurden keine
Wechselwirkungen der diagnostizierten Komorbiditaten genannt. Vielmehr geht das
diagnostizierte chronische lumbospondylogene Schmerzsyndrom, was das nicht
objektivierbare Ausmass der geklagten Schmerzen anbelangt, in der aus psychiatrischer
Sicht diagnostizierten chronischen Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen
Faktoren auf.

Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt
ferner auch der Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal alein
massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren.



Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299
f.). Anderseits halt der Lebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare)
Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist
sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1
IVG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum
andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widerspréche der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Diesbezlglich hélt der psychiatrische
Gutachter fest, der Beschwerdefiihrer habe angegeben, dass es mit den vier Kindern gut
laufe. Die Ehefrau sel als Hausfrau tétig, die Beziehung sei gut, sie sei ihm eine gute Stiitze.

Seit Juli 2020 wohnten sie in einem eigenen Einfamilienhaus, wo er sich wohlfuhle. Er habe
dort auch die Méglichkeit seinem Hobby, dem Ziichten von Hihnern, Tauben und
Wachteln nachzugehen. Die Gartenarbeiten missten leider zum Grossteil von der Ehefrau
erledigt werden, was ihm wiederum zu schaffen mache. Er habe im Prinzip viele Kollegen,
im zwischenmenschlichen Bereich habe er keine Schwierigkeiten, durch die Pandemie
seien alerdings die Kontakte riicklaufig. Weiter hielt Dr. med. C.___ zur Beurteilung der
Ressourcen fest, der Explorand sei in der Lage, seine Fahigkeiten und Kenntnisse
anzuwenden, auch die Ressourcen zu mobilisieren, es bestehe keine Beeintréchtigung. Er
sai in der Lage, Termine wahrzunehmen und sich an Regeln und Routinen zu halten, er
konne Aufgaben strukturieren, sel flexibel und umstellféhig, er konne auch die fachlichen
Kompetenzen anwenden, sei in der Lage, sich ein Urteil zu bilden und Entscheide zu féllen.
Die Durchhaltefahigkeit sei nicht beeintréchtigt, ebenfalls nicht die

Sel bstbehauptungsféhigkeit, es bestehe keine Beeintrachtigung der Kontaktfahigkeit und
der Gruppenféhigkeit, er pflege familiére und intime Beziehungen, gehe Aktivitaten nach,
die Selbstpflege sei nicht beeintréchtigt, ebenfalls nicht die Verkehrs- und Wegefahigkeit.
Aufgrund des psychischen Zustandes bestehe keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit,
essal ihm jede Tétigkeit im vollen Umfang moglich. Zusammenfassend liegen demnach
beim BeschwerdefUhrer Gberwiegend positive soziale und personliche Ressourcen vor.

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

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 .). Diesbeziiglich ist auf das vorgehend unter der
Kategorie «funktioneller Schweregrad» Gesagte zu verweisen. Daraus sind nur wenige
Einschrankungen ersichtlich. Das Vorliegen einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitdtenniveaus ist demnach nicht gegeben.

Der in die gleiche Kategorie («K onsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz) im Regelfall auf den tatsachlichen
Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezuglich kann auf das vorgehend
in der Kategorie «Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz» Gesagte
verwiesen werden, weshalb diesbeziiglich von einem geringen L eidensdruck auszugehen
ist.



9.2.2.2 Gestltzt auf die obigen Erwagungen ergibt sich, dass das psychiatrische Gutachten
genugend Aufschluss tiber die massgeblichen Indikatoren, die geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich
die darin postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beeintrachtigungen damit als erstellt. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers sowie von Dr. med. E.___ in seiner Stellungnahme vom 9. September
2021 vermdgen im Lichte der vorgehenden Indikatorenprifung auch die von Dr. med.
C.___inseiner Stellungnahme vom 10. Mérz 2022 gemachten Ausfihrungen zu allfélligen
Einschrénkungen durch die diagnostizierte «Schmerzstérung mit korperlichen und
psychischen Faktoren» zu Gberzeugen. So fiihre eine Schmerzstdrung mit korperlichen und
psychischen Faktoren dazu, dass allenfalls korperliche Schwerarbeiten nicht moglich seien,
welche vom Exploranden aber nicht verrichtet wirden. Grundsétzlich seien bei einer
derartigen Diagnose | eichte wechsel bel astende Tétigkeiten moglich. Dies zeige sich auch
im Tagesablauf, wo der Explorand in der Lage sei, sich zu aktivieren, seinem Hobby, dem
Taubenziichten nachgehe und auch andere Aktivitéten durchfihre. Dieser Tagesablauf
zeige deutlich auf, dass der Explorand grundsétzlich in der Lage sei, Tétigkeiten zu
verrichten. Zusammenfassend vermag somit gestiitzt auf die eingehende Befunderhebung
(s. 1V-Nr. 90, S. 5) und die darauf griindende einleuchtende Begriindung der
Diagnosestellung (s. E. I1. 9.2.1 hiervor) sowie die vorgehende Indikatorenpriifung die
gutachterliche Einschétzung zu tUberzeugen, wonach beim BeschwerdefUhrer aus
psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung vorliegt.

9.3 Auf die beiden beweiswertigen Gutachten in den Fachrichtungen Rheumatologie und
Psychiatrieder Dres. B.__ und C.____ist demnach abzustellen. In antizipierter
Beweiswirdigung sind demnach die beantragten medizinischen Begutachtungen nicht
notwendig (BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94).

Im Resultat ist davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
hinsichtlich seines Zumutbarkeitsprofils in revisionsrechtlicher Hinsicht insofern
verschlechtert hat, dass dem Beschwerdefiihrer in einem vollen Pensum nur noch leichte bis
intermittierend mittel schwere, wechselbelastende und riickenadaptierte Tatigkeiten
zumutbar sind.

9.4  Im Ubrigen wurden die Stellungnahmen bei den Dres. B.__und C.___ durch die
Beschwerdegegnerin m entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers m nicht deshalb
eingeholt, um die Schlussigkeit des Gutachtens zu Uberprifen. Dementsprechend war es der
Beschwerdegegnerin nicht verboten, bei den Gutachtern eine Stellungnahme einzuholen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_273/2009 vom 14. September 2009, E 3.4). Zudem
haben sich die Ausfihrungen der Gutachter darauf beschréankt, Erlauterungen und
Erkléarungen zu den im Gutachten dargel egten Schliissen abzugeben.

E. 10

10.1Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu prifen.

10.1.1 Der Beschwerdefthrer hat sich am 1. Marz 2019 erneut zum Bezug von
Rentenleistungen angemeldet. Somit konnte ein allfalliger Rentenanspruch in Anwendung
von Art. 29 Abs. 1 IVG frilhestens ab 1. September 2019 entstehen. Sodann ist, wie aus den
gutachterlichen Ausfihrungen ersichtlich, das Wartejahr per 1. September 2019 abgel aufen,
womit das in diesem Zeitpunkt m und vor dem 1. Januar 2022 m geltende Recht anwendbar



ist.

10.1.2 Gemaéss Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

10.2 Dievon der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 5. August
2022 angewandten Validen- und Invalideneinkommen sind m vorbehéltlich eines allfalligen
Abzuges vom Tabellenlohns (s. E. I1. 10.3 hiernach) m nicht zu beanstanden. Da der
Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit als Plattenleger nicht aus gesundheitlichen
Griunden verloren hat (vgl. 1V-Nr. 50), hat die Beschwerdegegnerin beim

V alideneinkommen zurecht auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Der angewandte Tabellenlohn ist ebenfalls nicht zu
beanstanden: TA1 triage skill level, 2018, Total, Niveau 2, Manner, Ziffer 41-43 (CHF
5'962.00 x 12 Monate) = CHF 71m 544.00, Aufrechnung Wochenstunden (: 40 x 41.3),
Aufrechnung Nominallohnindex/Manner 2018 m 2019 (:103.8 x 104.8) = CHF 74'581.00.
Da es dem Beschwerdeftihrer sodann moglich ist, eine angepasste Tétigkeit in einem vollen
Pensum auszuiiben, er aber bislang keiner Tatigkeit im zumutbaren Ausmass nachgeht, hat
die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen zurecht aufgrund der Tabellenl6hne
festgesetzt. Der hierbei angewandte Tabellenlohn TA1 triage skill_level, 2018, Total,
Niveau 1/Manner, ist ebenfalls nicht zu beanstanden: CHF 5'417.00 x 12 Monate),
Aufrechnung Wochenstunden (:40 x 41.7), Aufrechnung Nominallohnindex/Manner
2018-2019 (:105.1 x 106.0) = CHF 68'347.00.

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

Die Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich ein
solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht mit voller Kognition zu prifen hat



(BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als bei der Bemessung eines vom
Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitsprifung unterliegt,
ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zurtickhaltung walten zu lassen.

Im vorliegenden Fall ergibt sich aus der Tabelle T12_b der L SE 2018, dass in diesem Jahr
Manner der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit Aufenthaltsbewilligung C (Median)
m wozu der Beschwerdefiihrer geméss Aktenlage zahlt (vgl. 1V-Nr. 43) m im Vergleich
zum Total von Schweizern und Auslandern der gleichen Kategorie einen um rund 5 %
geringeren Lohn erzielten. Dieser Umstand ist im Rahmen des Abzugs zu berlicksichtigen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2 vom 4.
November 2022 E. 4.3.2).Des Weiteren wird im rheumatol ogi schen Gutachten von Dr.
med. B.___ folgendes Zumutbarkeitsprofil statuiert: Zumutbar sei eine korperlich leichte
bis intermittierend mittel schwere, wechsel belastende und riickenadaptierte Tétigkeit.
Ruckenadaptiert bedeute ohne Arbeitshaltungen léngerdauernd oder wiederholt vorniber
geneigt oder rekliniert und ohne repetitive Blck- und Torsionsbewegungen. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfasst der Tabellenlohn im vorliegend fir das
Invalideneinkommen anwendbare Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten
und mittel schweren Té&tigkeiten, weshalb alleine deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn
gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_870/2011 vom 24. August 2012 E 4.1 mit
Hinweisen). Das Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers erscheint denn auch nicht
derart eingeschrankt, als dass sich aufgrund dessen ein zusétzlicher |eidensbedingter Abzug
rechtfertigen wirde.

Somit ist einzig ein Abzug aufgrund des Kriteriums «Aufenthaltskategorie» von 5 %
vorzunehmen. Daraus resultiert ein Invaliditétsgrad von 13 % (Invalideneinkommen

CHF 64'929.65 [CHF 68'347.00 abziglich 5 %), Valideneinkommen CHF 74'581.00) und
damit kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

11. Sodannist zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf berufliche
Mass-nahmen hat.

Gemass Art. 8 Abs. 1 IV G 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, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und

-die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind.

Die Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art sind in den Art. 15-18d IV G geregelt. So
kodnnen Berufsberatung, eine erstmalige berufliche Ausbildung, eine Umschulung, eine
Arbeitsvermittlung, Arbeitsversuche, Einarbeitungszuschiisse, eine Entschadigung fir
Beitragserhohungen oder auch Kapital hilfe gewahrt werden. Jede einzelne Massnahme
unterliegt gewissen Voraussetzungen, die erfillt sein missen und die sich aus der
jeweiligen Bestimmung ergeben.

Arbeitsunfahige Versicherte, welche eingliederungsféhig sind, haben geméss Art. 18 Abs. 1
IVG Anspruch auf aktive Unterstiitzung bei der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes und
begleitende Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes.

Die versicherte Person muss alles ihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer
Invaliditét (Art. 8 ATSG) zu verhindern. Sie muss an allen zumutbaren Massnahmen, die



zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben
oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich (Aufgabenbereich)
dienen, aktiv teilnehmen (Art. 7 Abs. 1und 2 IVG).

Die Leistungen kdnnen nach Artikel 21 Absatz 4 ATSG gekirzt oder verweigert werden,
wenn die versicherte Person den Pflichten nach Artikel 7 dieses Gesetzes oder nach Artikel
43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Art. 7b Abs. 1 IVG).

11.1 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. Invalid im Sinne
von Art. 17 IVG ist ein Versicherter, wenn er wegen der Art und Schwere des eingetretenen
Gesundheitsschadens in den bisher ausgelibten und in den fir ihn ohne zusétzliche
berufliche Ausbildung offenstehenden noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende
oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet; dabei bemisst sich die
Erwerbseinbusse an dem vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielten
Erwerbseinkommen (Meyer / Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum 1V G,

3. Aufl., 2014, S. 201 Rz. 3 mit Hinweisen). Dieses Kriterium ist beim Beschwerdefihrer
zu verneinen, nachdem ein Invaliditétsgrad von lediglich 13 % gegeben ist. Somit ist der
Anspruch auf eine Umschulung zu verneinen.

11.2 Fir den Anspruch auf Berufsberatung gemass Art. 15 1V G genlgt 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 Mosimann in: Orell Fissli Kommentar AHVG/IVG, Zirich 2018, Art. 151VG
N 2). Als Massnahmen kommen etwa Berufswahlgespréche oder Neigungs- und
Begabungstests in Frage; die Berufsberatung kann auch mit einem praktischen
Arbeitsversuch gekoppelt oder m unter genauer Umschreibung des Abklérungsauftrags und
Festlegung der Maximaldauer m in einer Eingliederungs- oder Ausbildungsstétte
durchgefihrt werden, wobel die zum Voraus bewilligte Dauer der stationéaren Abklarung in
der Regel drei Monate nicht Uberschreiten soll (Mosimann, a.a.0. N 3). Der
Versicherungsfal tritt ein, wenn der Gesundheitsschaden sich dermassen schwerwiegend
auf die Erwerbsfahigkeit auswirkt, dass der betroffenen Person die Austibung ihrer
bisherigen Erwerbstétigkeit nicht mehr zugemutet werden kann, die infrage stehende
Eingliederungsmassnahme als notwendig erscheint und die erforderlichen medizinischen

M assnahmen 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 Beschéftigungen 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

E.10.1

Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich zu
prifen. 10.1.1 Der Beschwerdefuhrer hat sich am 1. Mé&rz 2019 erneut zum Bezug von
Rentenleistungen angemeldet. Somit konnte ein allfalliger Rentenanspruch in Anwendung
von Art. 29 Abs. 1 IVG frilhestens ab 1. September 2019 entstehen. Sodann ist, wie aus den
gutachterlichen Ausfihrungen ersichtlich, das Wartejahr per 1. September 2019 abgel aufen,
womit das in diesem Zeitpunkt — und vor dem 1. Januar 2022 — geltende Recht anwendbar
ist.

E.10.1.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertel srente.

10.2 Dievon der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 5. August
2022 angewandten Validen- und Invalideneinkommen sind — vorbehéltlich eines allfalligen
Abzuges vom Tabellenlohns (s. E. I1. 10.3 hiernach) — nicht zu beanstanden. Da der
Beschwerdefiihrer seine bisherige Tatigkeit als Plattenleger nicht aus gesundheitlichen
Grunden verloren hat (vgl. IV-Nr. 50), hat die Beschwerdegegnerin beim

V alideneinkommen zurecht auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Der angewandte Tabellenlohn ist ebenfalls nicht zu
beanstanden: TA1 triage skill level, 2018, Total, Niveau 2, Manner, Ziffer 41-43 (CHF
5'962.00 x 12 Monate) = CHF 71’ 544.00, Aufrechnung Wochenstunden (: 40 x 41.3),
Aufrechnung Nominallohnindex/Manner 2018 — 2019 (:103.8 x 104.8) = CHF 74'581.00.
Da es dem Beschwerdefthrer sodann méglich ist, eine angepasste Tétigkeit in einem vollen
Pensum auszuiiben, er aber bislang keiner Téatigkeit im zumutbaren Ausmass nachgeht, hat
die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen zurecht aufgrund der Tabellenl6hne
festgesetzt. Der hierbei angewandte Tabellenlohn TAL triage skill _level, 2018, Total,
Niveau 1/Manner, ist ebenfalls nicht zu beanstanden: CHF 5'417.00 x 12 Monate),
Aufrechnung Wochenstunden (:40 x 41.7), Aufrechnung Nominallohnindex/Manner
2018-2019 (:105.1 x 106.0) = CHF 68'347.00. 10.3  Wird das Invalideneinkommen —wie
hier der Fall —auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der
entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache
Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und
Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie



und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen (BGE 124 V 321
E. 3b/aa S. 323; Urtell des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach
Auspréagung 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 — 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). Die Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob
sich ein solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht mit voller Kognition zu
prufen hat (BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als bei der Bemessung eines vom
Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitsprifung unterliegt,
ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zurtickhaltung walten zu lassen. Im
vorliegenden Fall ergibt sich aus der Tabelle T12_b der L SE 2018, dass in diesem Jahr
Manner der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit Aufenthaltsbewilligung C (Median) —
wozu der Beschwerdefuhrer geméss Aktenlage zéhlt (vgl. 1V-Nr. 43) —im Vergleich zum
Total von Schweizern und Ausléndern der gleichen Kategorie einen um rund 5 %
geringeren Lohn erzielten. Dieser Umstand ist im Rahmen des Abzugs zu berlicksichtigen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2 vom 4.
November 2022 E. 4.3.2). Des Weiteren wird im rheumatol ogischen Gutachten von Dr.
med. B.____ folgendes Zumutbarkeitsprofil statuiert: Zumutbar sei eine korperlich leichte
bis intermittierend mittel schwere, wechsel bel astende und riickenadaptierte Tétigkeit.
Ruckenadaptiert bedeute ohne Arbeitshaltungen léngerdauernd oder wiederholt vorniber
geneigt oder rekliniert und ohne repetitive Blck- und Torsionsbewegungen. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfasst der Tabellenlohn im vorliegend fir das
Invalideneinkommen anwendbare Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten
und mittel schweren Té&tigkeiten, weshalb alleine deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn
gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_870/2011 vom 24. August 2012 E 4.1 mit
Hinweisen). Das Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers erscheint denn auch nicht
derart eingeschrankt, als dass sich aufgrund dessen ein zusétzlicher |eidensbedingter Abzug
rechtfertigen wirde. Somit ist einzig ein Abzug aufgrund des Kriteriums
«Aufenthaltskategorie» von 5 % vorzunehmen. Daraus resultiert ein Invaliditatsgrad von 13
% (Invalideneinkommen CHF 64'929.65 [CHF 68'347.00 abzlglich 5 %],

V alideneinkommen CHF 74'581.00) und damit kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

11.  Sodannist zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf berufliche
Mass-nahmen hat. Gemass Art. 8 Abs. 1 1VG haben Invalide oder von einer Invaliditét
(Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit -
diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit 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
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art sind in den Art. 15-18d IV G geregelt. So
konnen Berufsberatung, eine erstmalige berufliche Ausbildung, eine Umschulung, eine
Arbeitsvermittlung, Arbeitsversuche, Einarbeitungszuschiisse, eine Entschadigung fir
Beitragserhohungen oder auch Kapital hilfe gewahrt werden. Jede einzelne Massnahme
unterliegt gewissen Voraussetzungen, die erfillt sein missen und die sich aus der



jeweiligen Bestimmung ergeben. Arbeitsunfahige Versicherte, welche eingliederungsfahig
sind, haben geméss Art. 18 Abs. 1 1VG Anspruch auf aktive Unterstiitzung bei der Suche
eines geeigneten Arbeitsplatzes und begleitende Beratung im Hinblick auf die
Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes. Die versicherte Person muss alles ihr Zumutbare
unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu
verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) zu verhindern. Siemuss an alen
zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer
Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten
Aufgabenbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv teilnehmen (Art. 7 Abs. 1 und 2 IVG).
Die Leistungen kdnnen nach Artikel 21 Absatz 4 ATSG gekirzt oder verweigert werden,
wenn die versicherte Person den Pflichten nach Artikel 7 dieses Gesetzes oder nach Artikel
43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Art. 7b Abs. 11VG). 11.1 Nach Art. 17
Abs. 1 VG 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. Invalid im Sinnevon Art. 17 IVGist
ein Versicherter, wenn er wegen der Art und Schwere des eingetretenen
Gesundheitsschadens in den bisher ausgelibten und in den fir ihn ohne zusétzliche
berufliche Ausbildung offenstehenden noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende
oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet; dabei bemisst sich die
Erwerbseinbusse an dem vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielten
Erwerbseinkommen (Meyer / Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,

3. Aufl., 2014, S. 201 Rz. 3 mit Hinweisen). Dieses Kriterium ist beim Beschwerdefihrer
zu verneinen, nachdem ein Invaliditétsgrad von lediglich 13 % gegeben ist. Somit ist der
Anspruch auf eine Umschulung zu verneinen. 11.2 Fir den Anspruch auf Berufsberatung
gemass Art. 15 IV G gentgt ein relativ geringes Mass an gesundheitlich bedingten
Schwierigkeiten bei der Berufswahl oder in der Austibung der bisherigen Tétigkeit. Ein
minimaler Invaliditétsgrad wird nicht vorausgesetzt (Hans-Jakob Mosimann in: Orell Fissli
Kommentar AHVG/IVG, Zirich 2018, Art. 151VG N 2). Als Massnahmen kommen etwa
Berufswahlgesprache oder Neigungs- und Begabungstests in Frage; die Berufsberatung
kann auch mit einem praktischen Arbeitsversuch gekoppelt oder — unter genauer
Umschreibung des Abkléarungsauftrags und Festlegung der Maximaldauer —in einer
Eingliederungs- oder Ausbildungsstétte durchgefihrt werden, wobei die zum Voraus
bewilligte Dauer der stationdren Abkl&rung in der Regel drei Monate nicht Uberschreiten
soll (Mosimann, aa.O. N 3). Der Versicherungsfall tritt ein, wenn der Gesundheitsschaden
sich dermassen schwerwiegend auf die Erwerbsféhigkeit auswirkt, dass der betroffenen
Person die Austibung ihrer bisherigen Erwerbstétigkeit nicht mehr zugemutet werden kann,
die infrage stehende Eingliederungsmassnahme als notwendig erscheint und die
erforderlichen medizinischen Massnahmen abgeschlossen sind (Mosimann, a.a.O. N 4).
Keinen Anspruch auf Berufsberatung verleihen indessen geringste Behinderungen, die
keine nennenswerte Beeintrachtigung zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme
der 1V nicht rechtfertigen. So wurde ein Anspruch auf Berufsberatung verneint bel blossem
Ausschluss von Schwerstarbeiten; denn darin lag keine nennenswerte Beeintréchtigung,
weil der Kreis der dem Betroffenen offen stehenden Tatigkeiten nur in sehr geringem
Ausmass eingeschrankt wurde. Eine Invaliditét 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 Mdglichkeiten 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

E.10.3

hiervor) viele leichte bis mittel schwere Tétigkeiten zumutbar. Damit steht ihm ein weites
Spektrum an Erwerbsmdglichkeiten offen, womit eine Berufsberatung nicht notwendig
erscheint.

11.3 Einedrohende Invaliditét beziglich des Anspruchs auf Arbeitsvermittiung (Art. 18
IVG) liegt vor, wenn in absehbarer Zeit mit dem Verlust der bisherigen Arbeitsstelle und
mit nachfolgenden behinderungsbedingten Schwierigkeiten bel der Suche einer neuen
Erwerbsmoglichkeit zu rechnen ist. Anders alsim Rentenrecht (Art. 28 Abs. 1 IVG) nennt
das Gesetz keinen Mindestgrad der Invaliditat, damit Eingliederungsmassnahmen gewahrt
werden kénnen. Aus dem Verhaltnismassigkeitsgrundsatz ergibt sich aber, dass das Mass
der fir den Leistungsanspruch erforderlichen erwerblichen Beeintréachtigung in Relation zu
dem mit einer bestimmten Eingliederungsmassnahme verbundenen finanziellen Aufwand
stehen muss. Dabei lassen sich m allgemein m vier Teilaspekte unterscheiden, namlich die
sachliche, die zeitliche, die finanzielle und die personliche Angemessenheit (BGE 116 V 80
E.6aS. 81, BGE 130V 488 E. 4.3.2 S. 491, mit Verweisen). Keine fir die Bejahung einer
Invaliditdt im Sinne der Arbeitsvermittlung ausreichende Einschrankung wurde
beispielsweise in folgenden Situationen angenommen: Der versicherten Person ist eine
leichte, wechselbelastende, kein Tragen von Gewichten tGber 15 kg beinhaltende Arbeit zu
100 % zumutbar; der versicherten Person sind leichtere Arbeiten unter der V oraussetzung
zumutbar, dass sie keine schweren Lasten heben und nicht langere Zeit am gleichen Ort
stehen muss; die versicherte Person ist angewiesen auf eine leichtere, wechselbelastende,
vorwiegend sitzende Tétigkeiten, verbunden mit der Moglichkeit aufzustehen und
umherzugehen (Silvia Bucher, a.a.O., S. 418 N 831). Auch bezlglich des Anspruchs auf
Arbeitsvermittlung kann auf das vorgehend in E. 11 11.2 Gesagte verwiesen werden. Dem
Beschwerdefiihrer steht ein grosses Spektrum an Erwerbsmoglichkeiten offen, ein
Anspruch auf Arbeitsvermittiung besteht im Lichte der genannten Konstellationen nicht.

E.12

12.1 Zusammenfassend ist somit der Anspruch des Beschwerdefihrers auf berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente zu verneinen. Demnach ist die Beschwerde
abzuweisen.

12.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefihrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu



bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
Demnach wirderkannt:

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

Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Isch
E.12.2

Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 12.3
Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefthrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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