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Erwagungen

E.1
Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 28. September 2022 sei aufzuheben.

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer sdmtliche Leistungen
nach IV G nach Massgabe eines noch zu bestimmenden 1V-Grades, mindestens jedoch in
Hohe eines 1 V-Grades von 48 %, auszurichten.

E.3
Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, weitere (medizinische) Abklarungen zu

initiieren.
E.4

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen. 3. Mit Beschwerdeantwort vom 9. Januar
2023 (A.S. 32) schliesst die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 4. Die
durch die Vertreterin des Beschwerdefthrers am 24. Januar 2023 eingereichte K ostennote
(IV-Nr. 34 f.) geht mit Verfiigung vom 25. Januar 2023 zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin (IV-Nr. 36). 5. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in
ihren Rechtsschriften wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. I1. 1. 1.1 Die
Sachurteil svoraussetzungen (zuléassiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,
ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, L egitimation)
sind erflllt. Esist auf die Beschwerde einzutreten. 1.2 Bei der Beurteilung des Falles ist
grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung (hier: 28. September 2022) eingetreten ist (Ueli Kieser in: ATSG-Kommentar,
4. Aufl., Zrich 2020, Art. 61 ATSG N 109). 1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich
digjenigen materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden 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 damals
in Kraft standen. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Art. 41VG). 2.2  Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist
die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verflgung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den



Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193
E.3.2S.196,105V 156 E. 1 S. 158f.). 3.  Der im Sozialversicherungsrecht
massgebende Beweisgrad ist derjenige der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V
218 E. 6S.221,117V 194 E. 3.b S. 194 1.). Weiter gilt fur das gesamte Verwaltungs- und
gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verflgbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf er bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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 medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen
begrindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V
157 E. 1c S. 160). 4. Das Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der
kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht

(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend 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): Fihrt 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 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).
5. Esist zundchst auf die Rechtsschriften der Parteien einzugehen: 5.1  Gemass den
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 28. September 2022 (A.S. 1
ff.) sei der BeschwerdefUhrer in seiner langjahrigen Tatigkeit als Lagerist fur die
Arbeitgeberin B, erkrankt. Mit seiner Anmeldung vom 11. Januar 2021 habe er
Leistungen der Invalidenversicherung beantragt. Er sei anschliessend voribergehend durch
die Eingliederungsfachperson unterstiitzt und betreut worden. Aufgrund seines
Gesundheitszustandes seien die Bemiihungen der Eingliederung friihzeitig abgeschlossen
worden. Das Arbeitsverhdltnis sei in der Zwischenzeit aufgel st worden. Um die
Gesundheit umfassend abzuklaren, sei der Beschwerdefthrer polydisziplindr begutachtet
worden. Das medizinische Gutachten sei mit Datum vom 27. November 2021 erstattet



worden. Die Abklarungen hétten ergeben, dass dem BeschwerdefUhrer die bisherige
Téatigkeit als Lagerist seit September 2020 nicht mehr zumutbar sei. In einer angepassten
Téatigkeit, leicht bis mittel schwer, wechselbel astend auf Arbeitshéhe, keine ungiinstigen
Korperhaltungen, mit der M6glichkeit, sich gelegentlich hinzusetzen, bestehe seit
spatestens November 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Es sei dem Beschwerdeflhrer
somit weiterhin moglich, ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Entsprechend
bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Es wurde ein IV-Grad von 31 % errechnet.
5.2 Der Beschwerdefihrer l&sst in seiner Beschwerdeschrift vom 27. Oktober 2022

(A.S. 7 ff.) betreffend das Gutachten der Gutachterstelle D.__ ganz grundsétzlich
kritisieren, dass er bloss von zwei Gutachtern untersucht worden sei, obwohl eine
polydisziplinégre Begutachtung angeordnet worden sei. Hierbei hétten die beiden Gutachter
den Beschwerdefihrer jewells in Personalunion in den Disziplinen Neurologie und
Psychiatrie bzw. Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin begutachtet. Dies kénne
offensichtlich nicht Sinn und Zweck einer polydisziplindren Begutachtung sein, da sich so
auch bloss zwei Personen ein Bild Uber den Beschwerdefiihrer machten und nicht vier,
womit auch nicht der gleiche Grad an Objektivitét sichergestellt werden konne. Dass es den
Gutachtern offensichtlich an der notwendigen Seriositét fehle, zeige sich denn auch daran,
dass Prof. Dr. med. habil. F.____ versucht habe, die Kosten fir die Blutuntersuchung —
obwohl es sich um eine 1 V-Begutachtung handle und damit die Kosten hierftir von der
Beschwerdegegnerin getragen wirden — mit der Krankenkasse des Beschwerdefihrers
abzurechnen. Prof. Dr. med. habil. F.___ habe offenbar fir eine Blutuntersuchung zweimal
einkassieren wollen. Eine solche Vorgehensweise sei schlicht verwerflich. Bereits aufgrund
des soeben Ausgefiihrten verbiete es sich vorliegend, auf das Gutachten abzustellen. Dieser
Einwand sei bereits mit Eingabe vom 10. Februar 2022 festgestellt und gertigt worden. Dass
dieser Verfahrensmangel bereits anlésslich der Untersuchung am 15. November 2021 und
25. November 2021 hétte gertigt werden mussen, gehe nicht an. Der vorherige
Rechtsanwalt sai erst am 11. Januar 2022 mandatiert worden, und dass ein solcher
Verfahrensfehler bereits von einem juristischen Laien, vom Beschwerdefihrer, hétte
erkannt und gertigt werden sollen, sel absolut unverhaltnismassig und rechtsmissbrauchlich.
Es kdnne sodann nicht sein, dass ein Laie aufgrund Gberspannter Formerfordernisse
scheitere. Diesbeziiglich habe der Beschwerdefuhrer einen Anwalt mandatiert. Damit habe
der BeschwerdefUhrer nach dem Grundsatz von Treu und Glauben alesin seinem Ermessen
getan, um seine verfahrensrechtlichen Einwendungen geltend zu machen. Der anwaltlich
vertretene Beschwerdefuhrer habe den Verfahrensfehler zum frihestméglichen Zeitpunkt,
namlich mit Eingabe vom 10. Februar 2022, a's die eingeforderten 1VV-Akten eingetroffen
seien, geltend gemacht. Dieser Einwand sei somit rechtzeitig gertigt worden. Aber auch
inhaltlich sel das Gutachten nicht Giberzeugend. Zunéchst verhalte es sich so, dassim
psychiatrischen Gutachten auf S. 20 festgehalten werde, in der polydisziplindren
Konferenzbesprechung vom 26. November 2021 habe keine Diskrepanz bestanden
zwischen der subjektiven Schmerzwahrnehmung des Beschwerdefiihrers und den
somatischen Befunden. Mit anderen Worten ausgedriickt bedeute dies, dass die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Schmerzen somatisch nachvollziehbar seien. Dem
psychiatrischen Gutachten kdnne denn auch auf S. 14 entnommen werden, dass der
Beschwerdefuhrer schmerzgeplagt unruhig gewirkt habe und haufig die Position habe
wechseln mussen. Prof. Dr. med. habil. F.____ gehe mit keiner Silbe darauf ein, weshalb
schlussendlich trotzdem keine Schmerzverarbeitungsstérung und keine chronische
Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren vorliegen solle. Sodann sei in



keiner Weise nachvollziehbar, weshalb die Gutachter bloss auf eine 20%ige Einschrankung
der Leistungsfahigkeit kdmen. Wie der Beschwerdefiihrer den Gutachtern mitgeteilt habe,
konne er nicht mehr Fahrrad- oder Motorradfahren und sei auch in den Haushaltstatigkeiten
erheblich eingeschrankt. Offensichtlich hétten die Gutachter — obwohl die vom
Beschwerdefuhrer angegebenen Schmerzen offensichtlich mit den somatischen Befunden
korrelierten — diese Schmerzen bei der Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
nicht hinreichend beriicksichtigt. Diesen Anschein erwecke denn auch das neurologische
Teilgutachten. Obwohl der Gutachter keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit gestellt habe, fihre er auf S. 23 eine lange Liste an Massnahmen auf, die
den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers verbessern konnten. Dies sei schlicht
widersprichlich. Ebenfalls sei davon auszugehen, dass der neurologische Gutachter die
Diagnose der Meralgia paraesthetica bel der Beurteilung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit nicht berticksichtigt habe, da diese unbehandelt sei. So halte dieser unter
Punkt 7.4 explizit fest: «Die Meralgia paraestheticaist unbehandelt und gewinnt keinen
Bezug zur Arbeitsfahigkeit des Versicherten.». Diese Vorgehensweise sei jedoch schlicht
falsch. Es komme nicht darauf an, ob ein Gesundheitsschaden behandelt sei oder nicht,
sondern welche Auswirkungen dieser auf die Arbeitsfahigkeit habe, auch wenn dieser
unbehandelt sai. Erst in einem néchsten Schritt ware dann zu prifen, ob eine Behandlung
eine Verbesserung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit mit sich bringen wirde. Das

neurol ogische Gutachten sei damit unvollsténdig. Im Weiteren sei anhand des

rheumatol ogischen Gutachtens davon auszugehen, dassim Zeitpunkt der Begutachtung
offensichtlich tiberhaupt noch keine zuverlassige Angabe lber die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers habe gemacht werden kdnnen bzw. seien, bevor
dem Beschwerdefiihrer eine angepasste Tatigkeit Uiberhaupt zumutbar wére, weitere
rehabilitative Massnahmen umzusetzen. So halte der rheumatol ogische Gutachter auf S. 29
f. fest, dass die rheumatol ogi sche Untersuchung anhaltende muskulére Defizite
dokumentiert habe, die die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers glaubhaft
einschrankten. Das bisherige V orgehen muisse daher al's unzureichend bezeichnet werden.
Mehr verspreche sich der Gutachter von einem stationdren Setting. Unter Punkt 8.2 und 8.3
des Gutachtens halte der rheumatol ogische Gutachter sodann fest, dass die Behandlung der
rheumatol ogischen Diagnosen die Aufrechterhaltung der attestierten Arbeitsfahigkeit
erlaube. Mit einer Verbesserung sei nicht zu rechnen. Der Beschwerdefuhrer bendtige
aktive rehabilitative Massnahmen. Der Gutachter empfehle abermals ein stationéres Setting.
Hierbei widerspreche er sich dann aber gleich selbst, wenn er ausfihre, dass hiernach nicht
mehr mit einer Leistungsminderung zu rechnen sei, wenn er zuvor selbst festgehalten habe,
dass mit keiner Verbesserung mehr zu rechnen sai. In diesem Punkt sei das Gutachten damit
nicht nachvollziehbar. Im Weiteren empfehle der rheumatol ogische Gutachter nach
stattgehabtem stationérem Setting die Evaluation der Belastbarkeit des Beschwerdefiihrers
mittels EFL . Bereits die Arzte des Spitals G.____ hétten angesichts des chronifizierten
Verlaufs der Schmerzproblematik und der damit einhergehenden Komplexitét betreffend
die Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit eine Abkl&rung mittels EFL empfohlen.
Es bedirfe also im Falle des Beschwerdefiihrers offensichtlich noch weiterer Abklarungen,
bevor Uberhaupt abschliessend Uber den L eistungsanspruch geurteilt werden kdnne.
Zusammenfassend sei das Gutachten weder schliissig noch nachvollziehbar bzw. sei anhand
des Gutachtens davon auszugehen, dass bevor tberhaupt abschliessend eine Einschétzung
der Arbeits- und Leistungsféhigkeit des Beschwerdefiihrers vorgenommen werden kénne,
zunéchst rehabilitative Massnahmen umgesetzt werden miissten. Bereits zum jetzigen



Zeitpunkt von einer bestehenden 80%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
auszugehen, verbiete sich jedoch auch nach Massgabe des Gutachtens. Zusammenfassend
gelte esan dieser Stelle festzuhalten, dass zur Beurteilung der aktuellen Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers offensichtlich nicht auf das Gutachten der
Gutachterstelle D.__ abgestellt werden kdnne. Das habe umso mehr zu gelten, alsdass die
Abklarungen in keinster Welse fachgerecht gemacht worden seien. Diesbezlglich kénne
den der Beschwerdegegnerin zugestel lten Erlebnisberichten der Abklarungen des
Beschwerdefuhrers Folgendes entnommen werden: Bei Dr. med. H.___ seien die
Untersuchungsutensilien alle zusammen unsterilisiert in einer Schiissel deponiert gewesen.
Ein Abtasten des Riickens oder entsprechende Untersuchungen hétten gar nicht
stattgefunden, obwohl der Beschwerdefihrer entsprechende Schmerzen kundgetan habe.
Die korperliche Untersuchung habe 30 Minuten gedauert. Ebenfalls sei die Untersuchung
bei Prof. Dr. med. habil. F.____in keinster Weise fachgerecht erfolgt. Diese habe in einer
3-Zimmerwohnung stattgefunden. V orhandene &rztliche Berichte und Dokumente seien von
Prof. Dr. med. habil. F.____ falsch wiedergegeben worden, u.a. profane und kaum falsch zu
erhebende Tatsachen, welche Hand des Beschwerdefiihrers dominant sei. Der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sei durch das Gutachten offenbar nicht
abschliessend und widersprichlich beurteilt worden, sondern es seien zundchst
rehabilitative Massnahmen, insbesondere ein stationdrer Aufenthalt, in die Wege zu leiten.
Erst hiernach kénne abschliessend tber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
befunden werden. Hieran andere klarerwei se auch die RAD-Stellungnahme vom

15. Februar 2022 nichts. So sel der RAD am Intake-Gesprach am 2. Februar 2021 abwesend
gewesen und habe den BeschwerdefUhrer kein einziges Mal personlich untersuchen bzw.
kennenlernen kénnen. Der RAD wiederhole einfach, was die Gutachter ausfuhrten, und
sage, dass diese Aussagen nachvollziehbar seien, ohne dies zu hinterfragen. Dass dem nicht
SO sel, sei in den vorstehenden Ziffern eingehend dargelegt worden. Auf diese
Ungereimtheiten gehe der RAD aber mit keiner Silbe ein. Das gleiche gelte fur den vom
Beschwerdefuhrer verfassten Bericht. Insbesondere dussere sich der RAD mit keiner Silbe
zu der Tatsache, dass der Gesundheitszustand eben offensichtlich nicht abgeklart worden
sei und der rheumatol ogische Gutachter weitere Abklarungen (EFL) vorgeschlagen habe.
Ebenfalls fraglich sei, ob die Wechselwirkung zwischen den psychischen Leiden und den
Ruckenschmerzen berticksichtigt worden sei, in samtlichen Gutachten sei die
Wechselwirkung kein einziges Mal angesprochen, noch erléutert worden. Doch genau das
waére der Zweck eines interdisziplindren Gutachtens gewesen; dieser Zweck sei vorliegend
deutlich verfehlt worden. Auch wenn dem in den vorstehenden Ziffern Ausgefiihrten zu
Unrecht nicht gefolgt und davon ausgegangen werden sollte, dass bereits zum jetzigen
Zeitpunkt abschliessend Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers entschieden
werden kdnne, erweise sich die Verfligung vom 28. September 2022 al's nicht korrekt.
Diesbeziiglich gelte es zunéchst, den von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Einkommensvergleich zu kritisieren. Die Beschwerdegegnerin habe das
Invalideneinkommen nicht korrekt festgesetzt. In Bezug auf das Vaideneinkommen kdnne
den Akten entnommen werden, dass die Beschwerdegegnerin dieses nach dem erhobenen
Einwand korrigiert habe. Das Valideneinkommen lasse sich auf CHF 75'423.00 beziffern.
Die Beschwerdegegnerin habe das Invalideneinkommen jedoch nicht korrekt festgesetzt.
Vom Invalideneinkommen sei zwingend ein leidensbedingter Abzug zu gewahren, welchen
die Beschwerdegegnerin vorliegend zu Unrecht verneine. Mit dem Leidensabzug sollten
Nachteile ausgeglichen werden, welche die versicherte Person bel der statistischen



Erhebung des Invalideneinkommens erleide. Die Hohe dieses Abzuges sei sodann unter
Berticksichtigung der gesamten Umstande (personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie z.B. Alter oder Nationalitét) festzulegen. Ein Abzug solle erfolgen,
wenn Anhaltspunkte daf ir bestiinden, dass die versicherte Person ihre gesundheitlich
bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kénne. Die Rechtsprechung bezeichne
dabei einen leidensbedingten Abzug von 10 % fir einen Versicherten, der leichte
Hilfsarbeiten ohne weitere Einschrénkungen noch halbtags verrichten kdnne, als
angemessen. Dies sai somit al's Mindestabzug zu verstehen, der maximale Abzug dirfe
gemass Rechtsprechung 25 % erreichen. Entscheidend seien jewells die konkreten
Umsténde (vgl. zum Ganzen BGE 134V 322, 126 V 75; Urteil EVG | 38/96 vom 27. Mérz
1996). Im Falle des Beschwerdefiihrers sei der htchstmogliche Abzug von 25 % klar
gerechtfertigt. Diesbeziiglich verhalte es sich so, dass rechtsprechungsgemass bereits der
Umstand, dass eine versicherte Person auf eine wechselbelastende Tétigkeit angewiesen sei,
zu einem Abzug von 10 % fuhre. Denn hierdurch sei der Beschwerdefihrer auch in einer
leichten Hilfstétigkeit zusétzlich eingeschrankt. Beim Beschwerdefihrer sei sodann auch
das fortgeschrittene Alter zu berticksichtigen. Im Weiteren gelte es auch zu beachten, dass
der Beschwerdefuihrer jahrzehntelang Schwerstarbeit bei derselben Arbeitgeberin verrichtet
habe, was nunmehr unbestrittenermassen nicht mehr zumutbar sei und die Einarbeitungszeit
in eine dem Leiden angepasste |eichte Tétigkeit damit erschwert werde. Schliesslich gelte
es auch den Umstand, dass nur noch Teilzeitarbeit zumutbar wére, zu berticksichtigen. Im
Sinne des Gesagten resultiere ein Invalideneinkommen von maximal CHF 39'193.00. Selbst
wenn man dieses Invalideneinkommen dem von der Beschwerdegegnerin zu tief
festgelegten Valideneinkommen von CHF 75'423.00 gegentiberstelle, resultiere damit ein
IV-Grad von 48 % und der Beschwerdefthrer habe damit mindestens Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente. Zusammenfassend verbiete es sich im Sinne des in den vorstehenden
Ziffern Ausgefihrten, gestitzt auf die von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Abklarungen den L eistungsanspruch des Beschwerdef iihrers abschliessend zu verneinen.
Sollte wider Erwarten nicht auf das in den vorstehenden Ziffern Ausgefihrte abgestel It
werden, wére zu konstatieren, dass bei im Ubrigen derart mangel haften Abkl&rungen des
medi zinischen Sachverhaltes seitens der Beschwerdegegnerin der Fall nicht ohne weitere
objektive externe Begutachtung des Beschwerdefiihrers bzw. weitere Abklarungen im
Rahmen einer EFL erledigt werden kdnne. Nach Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG
hétten die Verwaltung und das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauere so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruches erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit bestehe (Urtell
des Bundesgerichts 8C_73/2011 vom 1. April 2011 E. 4.1). Es wére entsprechend an der
Beschwerdegegnerin gelegen, die medizinische Situation in der Gesamtheit fachgerecht
bzw. rechtsgentiglich abzukl&dren. Da das Gutachten der Gutachterstelle D._ aber as
unvollstandig zu qualifizieren sei, sei die Beschwerdegegnerin dieser Pflicht keineswegs
nachgekommen. Es kénne jedoch nicht angehen, dass ein ungentigend abgeklarter
Sachverhalt zu Lasten des BeschwerdefUihrers ausgel egt werde. Entsprechend wére — sollte
das angerufene Gericht wider Erwarten nicht auf das in den vorstehenden Ziffern
Ausgefuhrte abstellen — der Sachverhalt entweder mittels einer gerichtlichen Expertise zu
kldren oder die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarungen
zurickzuweisen. Wobei es nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung primér Sache des
Gerichts seli, bei sachverhaltlichen Unscharfen den Sachverhalt mittels einer gerichtlichen



Expertise zu kldren (BGE 137 V 210). Entsprechend werde der Beweisantrag gestellt,
soweit die Angelegenheit nicht zu weiteren Abkl&rungen in Gutheissung der Beschwerde an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen werde, es sei seitens des Gerichts eine
Begutachtung des Beschwerdefuhrers zu initiieren. V orgeschlagen werde eine solche bel
der Gutachterstellel._ . 6.  Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente mit Verfigung vom

28. September 2022 (A.S. 1 ff.) zu Recht abgewiesen hat. Fur diese Beurteilung sind im
Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang: 6.1  Im Sprechstundenbericht vom 6. Juni
2019 (IV-Nr. 16 S. 24 ff.) hielt Dr. med. J.___, Chefarzt, Wirbelsaulenmedizin und
Chirurgie, Spital G.___, betreffend die Erstvorstellung des Beschwerdefiihrers vom 6. Juni
2019 folgende Diagnosen fest: «Fortgeschrittene Segmentdegeneration LWK4/5 mit
Spondylarthrose und leichtem Drehgleiten, Fehlstellung in der Koronarebene und
dynamischer Antelisthese in Inklination (Rontgen 6. Juni 2019, MRT 27. Mai 2019)». Die
beklagten Riickenschmerzen basierten auf der Degeneration des Segmentes LWK4/5. Es
zeige sich hier ein leichtes Drehgleiten in der ap-Rontgenaufnahme sowie eine leichte
Gefuigestérung in den Funktionsaufnahmen. Sensomotorische Defizite seien nicht zu
verzeichnen, so dass elne operative Intervention weder kurz- noch mittelfristig erforderlich
sein werde. Die Kribbelmissempfindungen und das Brennen in den Oberschenkeln wirden
am ehesten im Rahmen einer Meralgia paraesthetica bel abdomineller Adipositas gewertet,
da die korrespondierenden Nervenwurzeln L2 — L4 beidseits bei der klinischen
Untersuchung unaufféllig imponierten. Ebenfalls unabhéngig von den Verdnderungen an
der LWS seien die beklagten Steissbeinbeschwerden beim Sitzen bspw. auf dem Fahrrad
oder Motorrad. Momentan laufe noch die installierte antiphlogistische Stosstherapie mit
Spiricort und Aulin. Es sollte zunéchst dieser Effekt abgewartet werden. Zum gezielten
Training sei eine Physiotherapieverordnung ausgestellt worden. Sollten sich die
Beschwerden nicht ausreichend lindern lassen, wirde als néchstes eine gezielte Infiltration
epidural LWKA4/5 und der Facetten 4/5 beidseits durchzufihren empfohlen. Am

13. November 2020 wurde sodann eine Infiltration der Facettengelenke LWK4/5 und
LWK5/SWK1 beidseits durchgefuhrt (vgl. 1V-Nr. 16 S. 17 f.) und ein sehr guter Effekt der
Intervention beschrieben. 6.2 Dr. med. K., Facharzt fir Allgemeinmedizin, hielt im
«Arzt-Kurzbericht fur Diagnose und Arbeitsunfahigkeit» vom 18. November 2020

(IV-Nr. 2 S. 17) fest, es bestiinden beim Beschwerdefiihrer eine Discushernie und eine
abgenutzte LWS. Vom 9. September bis sicher 30. November 2020 sai er zu 100 %
arbeitsunfahig. Das Ende der Arbeitsunfahigkeit sei noch nicht sicher bestimmbar, da nach
einer Firmen-Umstrukturierung noch schwerere Arbeit zu tétigen sei. 6.3  Im «ambulanten
Bericht» vom 11. Januar 2021 stellte Dr. med. L., Leitender Arzt Schmerzklinik, Spital
G.___, folgende Hauptdiagnosen (IV-Nr. 16 S. 11 ff.): 1. Chronische lumbovertebrale
Schmerzen mit faszettogener Komponente bei fortgeschrittener Segmentdegeneration
LWK4/5 mit Spondylarthrose Unveranderte Darstellung ohne progrediente Gefligestorung
in den Funktionsaufnahmen (Rontgen LWS, 22. Oktober 2020) 2. Dekonditionierte
paravertebrale Muskulatur Erstdiagnose 12. Januar 2020 Die genannten Beschwerden
wurden nach klinischer Untersuchung al's chronische lumbovertebrale Schmerzen mit
faszettogener Komponente, bel dekonditioniertem Beschwerdeftihrer beschrieben. Es werde
ihm die Durchfihrung folgender Therapien empfohlen: Physiotherapie mit Dry Needling,
rumpfstabilisierende Massnahmen; TENS Aufklarung und Testung im Verlauf der Woche;
Tramal ret. Stopp und Aulin Pause daftr Beginn mit Arcoxia 30 mg 1-0-1, Tramal Tr.
weiter i.R. und eine diagnostische Facettgel enksblockade im Sinne einer Ramus med.



Blockade L3, L4 und L5, wenn positiv dann eine FPN (Funktionelle Perkutane Neurotomie)
entsprechender Nerven. Der Beschwerdefiihrer lehne aufgrund schlechter Erfahrungen eine
Intervention im Moment ab und wiirde es lieber zuerst konservativ versuchen mittels
adaptierter Schmerzmedikation, TENS und Physiotherapie. 6.4 Dr. med. K.___ hieltim
Bericht vom 17. Mai 2021 (IV-Nr. 16 S. 11.) fest, der Beschwerdefihrer sei wegen des
schmerzhaften LWS-Leidens mittlerweile jeden Monat in hausérztlicher Kontrolle. Als
Mitarbeiter bei der FirmaB.____ im Lager und Spedition sei er vom 20. Mai 2019 bis

12. Juni 2019 wegen der LWS (MRI 27. Mai 2019), vom 9. September 2020 bis

31. Dezember 2020 wegen der LWS und vom 1. Januar 2021 bis 31. Mai 2021 zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen. Seit September 2020 sei er wegen der therapieresistenten
Schmerzen arbeitsunfahig. Der Beschwerdeflihrer sei seit 20 Jahren bel der FirmaB._
angestellt. Nun sai personell umstrukturiert und ihm die Kindigung in Aussicht gestellt
worden. Da mit alternativen Methoden keine Verbesserung festzustellen sei, sei eine
Ruckkehr an den Arbeitsplatz vorerst aus medizinischen Griinden nicht denkbar. Ein
Belastungstest / Arbeitsversuch durch die Beschwerdegegnerin sei gut vorstellbar. Der
Beschwerdefiihrer wére arbeitswillig und kooperativ, alerdings frustriert durch die Haltung
seines langjahrigen Arbeitgebers. Er habeim Lager und in der Spedition gearbeitet und
dabei auch schwere Teile einpacken missen. Um die Arbeit zu erleichtern, seien diverse
Arbeitspldtze von ihm und seinen Kollegen ergonomisch eingerichtet worden. Der
Beschwerdefihrer sei dann bei der Umstrukturierung in den Keller umgeteilt worden und
habe dort schwere Teile einpacken mussen. Der BeschwerdefUihrer sei ein «mechanischer
Allrounder», arbeitswillig, nicht begehrlich. Die korperlichen Beschwerden
verunmaglichten ihm jedoch eine Riickkehr an den Arbeitsplatz. Er sai bereits zuhause
LWS-maéssig tberfordert z.B. beim Einraumen des K tihlschrankes oder leicht
vorubergeblickten Tétigkeiten. 6.5 Im Arztbericht vom 20. Mai 2021 (1V-Nr. 17 S. 2 ff.)
hielt Dr. med. L. fest, die ambulante Behandlung habe am 22. Januar 2021 begonnen.
Vorher sei der Beschwerdefihrer vom 6. Juni 2019 bis 15. Dezember 2020 durch Dr. med.
J.___ behandelt worden. Aktuell fanden keine Behandlungen statt. Der Beschwerdef iihrer
mache Physiotherapie bzw. MTT. Eine Arbeitsunfahigkeit sei durch sie nicht attestiert
worden. Die Hauptbeschwerden seien ein Brennen in den Oberschenkeln sowie tief lumbale
Ruckenschmerzen vor alem beim aufrechten Stehen, Zahneputzen, Kochen, Staubsaugen
oder beim Lagewechsel. Abstrahlende Schmerzen in die Beine wiirden verneint. Die Kraft
und das Gefuhl in den unteren Extremitéten seien regel haft. Der Beschwerdefihrer
verneine, in letzter Zeit ein Trauma erlitten zu haben. Die Beschwerden wirden im Prinzip
unverandert a's tiefsitzende, mechanisch reproduzierbare Lumbago bel Lagewechsel
empfunden, die sich wie ein starker Muskelkater / Messerstich anfuihlten und bisin die
Schulterblatter nach oben ausstrahlten. Laufen werde als gut empfunden. Das Stehen an
einer Stelle oder geblickte Haltungen wirden al's schmerzhaft empfunden. Die Schmerzen
seien in der Nacht und in Ruhe eher besser, wobei er auch z.T. nachts durch den Schmerz
geweckt werde. Warmes Duschen helfe ein wenig gegen die Riickenschmerzen und
entspanne ihn. Der Beschwerdefuhrer sai nicht wetterfihlig. Der Schmerz sei beim Laufen
etwabei 3/10 und gehe bei Bewegung zum Teil sogar bis auf 8/10. Morgens habe er Mihe,
in Gang zu kommen, sobald er sich aber etwa 15 Minuten bewegt habe, wirden die
Schmerzen besser. Er sei im Alltag deutlich eingeschrankt, sodass er aufgrund der
Schmerzen nicht mehr arbeiten kdnne und auch M iihe beim Haushalten habe. In letzter Zeit
hétten die Schmerzen wieder zugenommen. Es wurden folgende Diagnosen gestellt:
«Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit facettogener Komponente bel



fortgeschrittener Segmentdegeneration mit Spondylarthrose PM LWK4/5; Progrediente
Gefuigestérung in den Funktionsaufnahmen vom 22. Oktober 2020; dekonditionierte
paravertebrale Muskulatur». Seit September 2020 bestehe keine Arbeitstétigkeit mehr. Bis
dahin habe der Beschwerdefiihrer zu 100 % als Logistiker gearbeitet. Um eine mogliche
Arbeitsfahigkeit bei chronischen Schmerzen beurteilen zu kdnnen, missten Beobachtungen
und nicht-schmerzbezogene medizinische Daten herangezogen werden, welche nicht auf
den subjektiven Angaben des Patienten respektive der behandelnden Arzte / Therapeuten
beruhten. Zusétzlich missten gegebenenfalls Fakten herangezogen werden, die dem
Schmerzzentrum als Spezialklinik nicht vorl&gen. Fir eine solche Beurteilung eigne sich
die Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit, z.B.am M.___in[...]. Essei eine
depressive Entwicklung zu vermuten. 6.6 Dr. med. C.___, Praktische Arztin und
Fachérztin Arbeitsmedizin, RAD, hidlt in ihrer Aktennotiz vom 17. August 2021

(IV-Nr. 18) fest, aus Sicht des RAD sei die Eingliederung zum aktuellen Zeitpunkt
aufgrund der massiven Schmerzproblematik nicht zielfihrend. Hier misse zunéchst die
medizinische Situation eingehend abgeklért werden, bzw. in wie weit hier eine
Belastbarkeit moglich sai. Wie die Schmerzspezialisten selbst schrieben, missten weitere,
der Schmerzklinik nicht vorliegende Daten zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
herangezogen werden. Die Schmerzklinik kénne ebenfalls nicht zur Arbeitsfahigkeit
Stellung nehmen. Der Hausarzt beschreibe ergénzend diverse Phobien des
Beschwerdefiihrers (Platzangst im MRI, Spritzenphobie). Zudem ein langjahriges schweres
Schmerzleiden mit Gefhlsstérungen, ohne dass der Beschwerdefiihrer offensichtlich
arztliche Behandlung in Anspruch genommen habe. Der RAD empfehle daher zunéchst die
polydisziplinare Begutachtung (Rheumatol ogie, Neurologie, Psychiatrie, Allgemeine Innere
Medizin), bevor weitere Massnahmen evaluiert werden konnten. 6.7 Im polydisziplinédren
Gutachten der Gutachterstelle D._ vom 27. November 2021 (internistisch,

rheumatol ogisch, neurologisch, psychiatrisch; 1V-Nrn. 26.1 — 26.8) wiesen Dr. med. H.__,
FMH Innere Medizin und Rheumaerkrankungen, und Prof. Dr. med. habil. F.___, FMH
Neurologie und FMH Psychiatrie und Psychotherapie, folgende Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit aus (IV-Nr. 26.2 S. 7): — ICD-10 M54.9: Unspezifische lumbale
Rickenschmerzen bei — ungentigender Rumpf stabilisation — Fehlhaltung und Rundriicken
der Wirbelsdule — Segmentdegeneration L4/5 — ohne neurol ogische Symptomatik
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien: — ICD-10 G57.1: Meralgia
paraesthetica beidseits — ICD-10 R52: Chronische Schmerzen bel einer Stérung des Stiitz-
und Bewegungsapparates — |CD-10 F40.2: Leichte spezifische Phobie — Adipositas Grad [1]
(BMI 33 kg/m 2) — Beginnende Fingerarthrosen bei — Tendenz zur Bandlaxizitét Die
allgemein-internistischen Diagnosen beeinflussten die Arbeitsfahigkeit nicht. Die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit sei somit vollschichtig moglich. Diese sei dem Beschwerdefihrer aus
rheumatol ogischer Sicht nicht zumutbar; 0 % Arbeitsfahigkeit / 100 % Arbeitsunfahigkeit.
Diese Einschéatzung gelte seit September 2020. Eine aus rheumatol ogischer Sicht
angepasste Tatigkeit sei korperlich leicht bis mittel schwer, am besten wechsel bel astend auf
Arbeitshdhe und verzichte auf ergonomisch unguinstige K érperhaltungen und gehaufte
Téatigkeiten in der Hohe. Bei ausschliesslich stehenden Tétigkeiten misse die Moglichkeit
bestehen, sich gelegentlich hinsetzen zu kdnnen. Eine so angepasste Tétigkeit sei vollzeitig
madglich. Aufgrund der Chronifizierung kbnne von einem vermehrten Pausenbedarf
ausgegangen werden, was maximal eine Leistungsminderung 20 % begrtinde. Insofern
kdnne bezogen auf ein 100%-Pensum mindestens von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %
ausgegangen werden. Dabel kdnne davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer



seit September 2020 abgesehen von kurzen Arbeitsunfahigkeiten wie nach der Infiltration
im November 2020 eine angepasste Tétigkeit immer mit einem Pensum 80 % hétte
realisieren konnen. Aus neurologischer gutachterlicher Sicht ohne Bewertung von
Stoérungen des Stiitz- und Bewegungsapparates (s. rheumatol ogisches Gutachten) liege kein
begrindbarer Gesundheitsschaden seit Antragstellung anhaltend vor. Der Beschwerdefihrer
konne aus rein neurologischer Sicht in zuletzt ausgelibter und in somatisch adaptierter
Tatigkeit in einem 100%-Pensum bei 100%iger Leistung (42,5 Wochenstunden) arbeiten.
Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei aus neurologischer Sicht zu keinem
Zeitpunkt eingeschrankt gewesen. Aus psychiatrischer gutachterlicher Sicht liege kein
psychiatrisch begrindbarer Gesundheitsschaden seit Antragstellung anhaltend vor. Der
Beschwerdefiihrer kdnne aus rein psychiatrischer Sicht in zuletzt ausgetibter und in
somatisch adaptierter Tétigkeit in einem 100%-Pensum bei 100%iger Leistung (42,5
Wochenstunden) arbeiten. Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei aus
psychiatrischer Sicht zu keinem Zeitpunkt eingeschrénkt gewesen. Die
Gesamt-Arbeitsunfahigkeit werde ausschliesslich durch die rheumatol ogischen
Fahigkeitseinschrankungen determiniert. 6.8 Med. pract. E.___, Facharztin flr Psychiatrie
und Psychotherapie, Fachérztin fir Neurologie, RAD, hielt in ihrer Stellungnahme vom
15. Februar 2022 (1V-Nr. 37 S. 2 f.) fest, gesamthaft sei das polydisziplindre Gutachten
ausfuhrlich, umfassend in den Zusatzuntersuchungen und nachvollziehbar in den
Schlussfolgerungen. Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit konne auf das Gutachten
abgestitzt werden. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei von keiner relevanten
Verbesserung der aktuellen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Es seien die im Gutachten
genannten Therapieoptionen (aktive Therapie im multimodal en stationéaren Setting) nur in
Zusammenarbeit mit den Behandlern zu evaluieren. Eine EFL-Untersuchung sei bei
vorliegendem umfassendem Gutachten aktuell nicht zielfihrend. Der Beschwerdefiihrer sei
dauerhaft zu 0 % arbeitsfahig als Lagerist seit September 2020. In einer angepassten
Téatigkeit sei er dauerhaft zu 80 % arbeitsfahig seit September 2020. 7. Dadie
Beschwerdegegnerin in ihrer angefochtenen Verfiigung vom 28. September 2022 (A.S. 1
ff.) im Wesentlichen auf das von ihr eingeholte polydisziplindre Gutachten der
Gutachterstelle D.__ vom 27. November 2021 abgestellt hat, ist vorab auf die Kritik des
Beschwerdefiihrers einzugehen, wonach es nicht Sinn und Zweck einer polydisziplinaren
Begutachtung sein kdnne, dass der Beschwerdefuhrer lediglich von zwei Gutachtern
untersucht werde (A.S. 10). So hétten sich lediglich zwei Personen ein Bild tber den
Beschwerdefiihrer machen kénnen und nicht vier. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer mit Mitteilung vom 7. Oktober 2021 (1V-Nr. 23) u.a. Uber die beiden
Gutachterpersonen (Dr. med. H.____ und Prof. Dr. med. habil. F.___ ) in Kenntnis gesetzt
wurde. |hm wurde zugleich die Mdglichkeit eingeraumt, gegen eine oder mehrere
Gutachtenspersonen innert Frist triftige Griinde einzureichen. Dieses Vorgehen erweist sich
alskorrekt (vgl. Rz 2077.8 und 2077.9 Kreisschreiben Uber das Verfahren in der
Invalidenversicherung [KSVI] sowie Art. 44 ATSG) und ist nicht zu beanstanden. Da der
Beschwerdefiihrer innert Frist keine Ablehnungsgriinde gegen die zu begutachtenden
Sachversténdigen geltend gemacht hat — jedenfalls sind solche in den vorliegenden Akten
nicht dokumentiert — durfte die Beschwerdegegnerin das Gutachten wie geplant in Auftrag
geben. Selbst wenn auf diese Rige hétte eingetreten werden kénnen, wére diese —wie
nachfolgend darzulegen ist — abzuweisen gewesen: Zur Anzahl der an einem
polydisziplindren Gutachten mitwirkenden Experten dusserte sich das Bundesgericht mit
Urteil 8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 6.2.2, dahingehend, dass sich weder aus



BGE 137 V 210 noch aus den Vorgaben des BSV oder der Muster-V ereinbarung zwischen
dem BSV und der Gutachterstelle xy oder aus deren Anhang 1, «Kriterien fur die
Durchfiihrung von polydisziplinaren medizinischen Gutachten zur Beurteilung von

L eistungsanspriichen der 1V» ergebe, dass bei polydisziplindren Gutachten zwingend
mindestens drei Facharzte beteiligt sein missten. Die Bezeichnung «polydisziplindr» nimmt
Bezug auf die Fachrichtungen («Disziplinen») und nicht die Anzahl Gutachter. Daraus
erhellt, dass der Beschwerdefiihrer bei der durch die Beschwerdegegnerin veranlassten
polydisziplindren Begutachtung keinen Anspruch auf mehr als zwei Gutachterpersonen hat.
Die beiden Gutachterpersonen Dr. med. H.___ und Prof. Dr. med. habil. F.___ verfiigen
Uber die notwendigen Facharzttitel der Allgemeinen Inneren Medizin, Rheumatol ogie,
Neurologie und Psychiatrie und sind somit fachlich durchaus geeignet und in der Lage, die
entsprechenden Begutachtungen durchzufihren bzw. vorzunehmen. Aus der an Prof. Dr.
med. habil. F.___ gelibten Kritik, wonach es diesem an der notwendigen Seriositét fehle, da
er versucht habe die Kosten fur die Blutuntersuchung auch mit der Krankenkasse
abzurechnen (A.S. 11), vermag der Beschwerdefiihrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.
Einerseitsist ein solcher Vorgang gestiitzt auf die vorliegenden Akten nicht
nachvollziehbar. Andererseits liesse sich aus diesem Verhalten kein Ausstands- oder
Befangenheitsgrund ableiten. Die durch den Beschwerdefihrer im Rahmen der
erganzenden Einwandbegrindung vom 10. Februar 2022 (1V-Nr. 35) eingereichten
«Erfahrungsberichte» anlasslich der Begutachtung bei Dr. med. H.__ vom 15. November
2021 und Prof. Dr. med. habil. F.___ vom 25. November 2021 (S. 16 ff.) wurden der
Beschwerdegegnerin erst ungefahr 2.5 Monate nach dem erstatteten polydisziplinéren
Gutachten vom 27. November 2021 zugestellt. Soweit damit eine V oreingenommenheit
geltend gemacht werden soll, l&sst sich dieses VVorgehen mit dem Grundsatz von Treu und
Glauben nicht vereinbaren. In diesem Sinn hielt das Bundesgericht im Urteil 9C_87/2011
vom 1. September 2011 fest, Ausstands- und Befangenheitsgriinde seien umgehend geltend
zu machen, d.h. grundséizlich sobald der Betroffene Kenntnis von den entsprechenden
Tatsachen erhalte. Es verstosse gegen Treu und Glauben, Einwéande erst im

Rechtsmittel verfahren vorzubringen, wenn der Mangel schon vorher hétte festgestellt und
gerugt werden konnen (E. 4.2). Demnach hétten die diesbeziiglichen gegen das Gutachten
gerichteten Vorbringen der Beschwerdegegnerin bereits zu einem weitaus friheren
Zeitpunkt mitgeteilt werden mussen. Selbst wenn davon auszugehen wére, dass die
Erfahrungsberichte der Beschwerdegegnerin zeitnah zum Gutachten und damit fristgerecht
zugegangen waren, liessen sich aus diesen keine Ausstands- oder Befangenheitsgriinde der
Gutachterpersonen ableiten. So 1&sst sich bspw. aus der beanstandeten Dauer der
korperlichen Untersuchung bei Dr. med. H.___ von 30 Minuten (A.S. 15) kein Ruckschluss
auf die Qualitdt des Gutachtens ziehen. Massgeblich ist vielmehr, ob das Gutachten
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist (vgl. dazu Urteil des Bundesgericht
9C_190/2019 vom 14. Mai 2019 E. 3.1). Daesin den Ubrigen Akten keine Hinweise darauf
gibt, dass die Begutachtungen nicht vorschriftsgemass durchgefiihrt worden sind, ist auf die
entsprechenden Beanstandungen des Beschwerdefiihrers nicht weiter einzugehen. 8. Es
ist nachfolgend zu prifen, ob das polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle D,
beweiswertig ist. Das Gutachten erfiillt die Beweisanforderungen aus Rechtsprechung und
Lehre (vgl. E. Il. 3 hiervor). So ist dieses fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis
der Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden, leuchtet in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein und ist in seinen Schlussfolgerungen begrindet. 8.1  Im



allgemein-internistischen Teilgutachten vom 27. November 2021 (1V-Nr. 26.4) hielt Dr.
med. H.___ fest, die allgemein-internistische Untersuchung habe keine relevanten

pathol ogischen Befunde ergeben (S. 15). Diese Einschétzung ist nachvollziehbar, dabei der
Erhebung des allgemein-internistischen Status mit Ausnahme des errechneten BMI von
32.9 kg/m 2 lediglich unaufféllige Befunde festgestellt wurden (S. 16). Aufgrund dieses
BMI Uberzeugt die durch den Gutachter diagnostizierte «Adipositas Grad | (33 kg/m 2 )».
Da der Beschwerdefiihrer keine Anstrengungsapnoe angegeben habe und kardiopulmonal
beschwerdefrei und kompensiert gewesen sai (S. 17), vermag im Weiteren einzuleuchten,
dass dieser Diagnose kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen wurde. Der
Gutachter hielt weiter fest, die metabolische Situation (Blutzucker und Lipide) sei nicht
bekannt, aber sicher kontrollbedirftig. Da diese laut dem Experten jedoch kein relevantes
allgemein-internistisches L eiden zu begriinden vermoge (S. 16), erscheint plausibel, dass
im Rahmen des Gutachtens auf eine entsprechende Abklérung verzichtet wurde. Die
zeitlich vor dem internistischen Teilgutachten verfassten medizinischen Berichte
widersprechen den Ausfuhrungen und Einschézungen im Gutachten nicht. So wurde
bereits im Sprechstundenbericht vom 6. Juni 2019 (vgl. E. 1I. 6.1 hiervor) auf eine
abdominelle Adipositas hingewiesen, welche im Rahmen des internistisch-allgemeinen
Teilgutachtens gestiitzt auf einen BMI von 33 kg/m 2 bestatigt wurde. Folglich wird der
Beweiswert des internistischen Teilgutachtens durch die tbrigen medizinischen Akten nicht
geschmdlert. 8.2  Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 27. November 2021

(IV-Nr. 26.3) hielt Dr. med. H.___ zusammenfassend fest, es muisse von unspezifischen,
vor alem lumbalen Rickenschmerzen bel ungenuigender Rumpf stabilisation, Fehlhaltung,
vermehrter Rundriickenbildung und Segmentdegeneration L4/5 gesprochen werden. Daher
wies er als Hauptdiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit «unspezifische lumbale
Rickenschmerzen» aus (S. 26). Diese gutachterliche Beurteilung und Diagnosestellung
erweist sich gestiitzt auf die anlasslich des rheumatol ogischen Status erhobenen Befunde
und der durchgefihrten Untersuchungen als schliissig. Demnach bestehe u.a. eine
Druckdolenz der Etagen L5/S1 und L4/5, eine ausgepragte Druckdolenz der muskul&éren
Insertionen am Sakrum, nicht jedoch der paralumbalen Muskulatur und auch nicht am
Beckenkamm. Der BeschwerdefUhrer habe seinen Oberkdrper bei der Exploration aus der
Ruckenlage nicht in die Hohe bringen konnen, was in Bauchlage gelungen sei. Aus dem
Vierfusslerstand habe er seine Knie etwas von der Liege abheben kénnen, wobei sich die
Lordose verstérkt habe. Bei einem altersabhéngigen Soll von gut 30 Wiederholungen, habe
der Beschwerdefuhrer lediglich einige wenige Male ein gestrecktes Bein von der Liege
abheben kdnnen, wobel er das Kreuz nicht habe stabilisieren konnen. Es seien auch im
Schultergiirtel muskulére Defizite erkennbar gewesen. Beim Arm-Vorhaltetest nach
Matthias habe der Beschwerdefiihrer lediglich eine Rickverlagerung seines Oberkorpers
gezeigt, ohne sich stabil aufzurichten, so dass kein Haltungszerfall habe beobachtet werden
koénnen. Auch im Einbeinstand habe der Beschwerdeftihrer eine spontane Stabilisation
seines Rumpfes vermissen lassen (S. 20). Daim Rahmen der Durchfiihrung des
3-Stufentests bereits die Stufe eins mit Angabe von lumbalen Schmerzen limitiert gewesen,
hingegen die dritte Stufe als nicht schmerzhaft angegeben worden sei und sich auch kein

| SG-Schmerz habe provozieren lassen, tberzeugt die gutachterliche Einschétzung, wonach
dies als unplausibel zu werten sai (S. 20). In Bezug auf die durch den Beschwerdefuhrer bei
der Exploration beschriebenen, brennenden Oberschenkel schmerzen (S. 11) ging der
rheumatol ogische Experte bel umschriebener Sensibilitétsstérung vom Verdacht auf eine
neuropathische Problematik aus und verwiesin schltissiger Weise auf eine entsprechende



Beurteilung durch den neurologischen Gutachter (S. 26). Aufgrund der objektivierten
diskreten ossaren Auftreibungen einzelner Fingerendgelenke und des festgestellten
Uberstreckbaren Langfingers (S. 20) erscheint auch die diagnostizierte «beginnende
Fingerarthrosen» bel Tendenz zur Bandlaxizitét nachvollziehbar. Den vorangehenden
medi zinischen Berichten sind keine dem rheumatol ogischen Teilgutachten
entgegenstehenden Einschétzungen zu entnehmen. Ausihnen erhellt im Wesentlichen, dass
der Beschwerdefuhrer bereits seit Jahren unter Riickenschmerzen leidet. So wurde bereits
im Sprechstundenbericht des Wirbelsdulenmediziners Dr. med. J.__ vom 6. Juni 2019
(vgl. E. 1. 6.1 hiervor) eine fortgeschrittene Segmentdegeneration LWK4/5 mit
Spondylarthrose diagnostiziert. Dies bestétigte sodann der Hausarzt Dr. med. K., indem
er sowohl im Kurzbericht vom 18. November 2020 (vgl. E. 1. 6.2 hiervor) auf eine
Discushernie und eine abgenitzte LWS als auch im Bericht vom 17. Mai 2021 (vgl. E. II.
6.4 hiervor) auf ein schmerzhaftes LWS-Leiden mit monatlichen Kontrollen hinwies. Auch
der Leitende Arzt der Schmerzklinik Dr. med. L.___ ging im Bericht vom 11. Januar 2021
(vgl. E. 1. 6.3 hiervor) von «chronischen lumbovertebralen Schmerzen mit faszettogener
Komponente bei fortgeschrittener Segmentdegeneration LWK4/5 mit Spondylarthrose» aus
und wies auf eine dekonditionierte paravertebrale Muskulatur hin. Das Vorliegen von
muskuléren Defiziten bestatigte der rheumatol ogische Gutachter im Rahmen seiner
Untersuchungsbefunde (IV-Nr. 26.3 S. 20). Somit wird der Beweiswert des

rheumatol ogischen Teilgutachtens durch die Gbrigen Arztberichte nicht in Zweifel gezogen.
8.3 Im neurologischen Teilgutachten (IV-Nr. 26.5) hielt Prof. Dr. med. habil. F.___
aufgrund der am 25. November 2020 durchgeftihrten neurophysiol ogischen Untersuchung
fest, neurophysiologisch sei kein sicherer Hinwels auf eine periphere Nervenlasion der
untersuchten Nerven der UEX vorhanden, kein Hinweis auf eine Polyneuropathie, kein
sicherer Hinweis auf eine Nervenwurzellasion L5/S1 und keine sichere Stérung der
lemniscalen Bahnen (S. 17). Die Befunde présentierten sich somit als unaufféllig. Unter
Einbezug der gutachterlichen Beurteilung anhand der durchgefthrten klinisch

neurol ogischen Untersuchung (weder motorische Symptome, noch Atrophien; keine
Hinweise auf eine myeldre oder zentralmotorische Stérung; regelrechte
neurophysiologische Befunde, die mit den vorliegenden unauffalligen bildgebenden
Untersuchungen bezlglich der LWS-Symptomatik korrespondierten) erscheint die
gutachterliche Einschétzung plausibel, wonach diagnostisch von einem unspezifischen
Ruckenschmerzsyndrom bel degenerativen Verénderungen ohne Hinweise auf eine
sensomotorische neurol ogische Symptomatik auszugehen sei (S. 20). In Bezug auf das
durch den BeschwerdefUhrer in Zusammenhang mit der V erschlechterung der
Schmerzproblematik der lumbalen Riickenschmerzen beklagte Brennen in den
Oberschenkeln beidseits hielt der Gutachter fest, die geschilderte Symptomatik mit
brennenden Dyséasthesien im Bereich beider ventrolateraler Oberschenkel korrespondiere
mit dem Versorgungsareal und sei einer Meral gia paraesthetica zuzuordnen. Diese
gutachterliche Einschétzung Uberzeugt, da der Gutachter in Bezug auf die Sensibilitét
ausfuhrte, es gebe ein hypésthetisches und hypal getisches Areal am ventrolateralen
Oberschenkel beidseits (rechts 20 x 8 cm und links 15 x 7 cm), jewellsim
Versorgungsgebiet des nervus cutaneus femoris lateralis. Da sich in den medizinischen
Vorakten keine neurologischen Arztberichte finden, wird der Beweiswert des

neurol ogischen Teilgutachtens durch solche nicht in Frage gestellt. 8.4  Prof. Dr. med.
habil. F.___ hielt im Rahmen seiner psychiatrischen Begutachtung (IV-Nr. 26.6) fest, der
Beschwerdefiihrer sei in der Untersuchung psychopathol ogisch unauffallig gewesen. Es



hatten bis auf eine minime schmerzbedingte Affektabflachung keine sonstigen
psychopathol ogischen Zeichen bestanden (S. 20). Diese Einschédtzung leuchtet ein, da
anlasslich der Erhebung des Psychostatus vom 25. November 2021 unaufféllige Befunde
festgestellt wurden. So hétten weder ein Gedankenkreisen noch ein Gedankendréngen,
keine Zwange, keine qualitative oder quantitative Bewusstseinsstorung, keine Gedéchtnis-
oder Affektstorungen eruiert werden konnen (S. 15 ff.). Zudem habe der Beschwerdefiihrer
angegeben, noch nie in psychiatrischer Behandlung gewesen zu sein und keine
psychopharmakol ogische Medikation zu erhaten. Folglich ist die Einschdtzung des
psychiatrischen Gutachters schliissig, dass keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit vorliege. Diesen gutachterlichen Einschétzungen stehen die zuvor
verfassten medizinischen Akten nicht entgegen. So findet sich kein Arztbericht, der durch
eine auf das psychiatrische Fachgebiet spezialisierte Fachperson erstellt wurde. So stammt
dieim Arztbericht vom 20. Mai 2021 vermutete depressive Entwicklung (vgl. E. I1. 6.4
hiervor) vom Schmerzspezialisten Dr. med. L., weshalb dieser kaum Beweiswert
zukommt. Folglich wird der Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens durch die
medizinischen Vorakten nicht verringert. Gestlitzt auf dieses beweiswertige fachérztliche
Teilgutachten, welches eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit in Gberzeugender
Weise verneint, kann auf eine Indikatorenpriifung verzichtet werden (BGE 143V 418
E.7.1S. 429).85 Esist nachfolgend auf die gegen das grundsétzlich beweiswertige
polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle D.____ gerichteten VVorbringen des
Beschwerdefuhrers einzugehen: 8.5.1 Der Beschwerdefuhrer stellt sich zum einen auf den
Standpunkt, in der polydisziplindren Konferenzbesprechung vom 26. November 2021 habe
zwischen der subjektiven Schmerzwahrnehmung des Beschwerdefiihrers und den
somatischen Befunden keine Diskrepanz bestanden, was bedeute, dass die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Schmerzen somatisch nachvollziehbar seien. Dem
psychiatrischen Gutachten sei zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer schmerzgeplagt
unruhig wirke und haufig die Position habe wechseln mussen. Prof. Dr. med. habil. F.___
gehe indes mit keiner Silbe darauf sein, weshalb trotzdem weder eine
Schmerzfehlverarbeitung noch eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und
somatischen Faktoren vorliege (A.S. 12). Diesem Vorbringen kann jedoch mit Blick auf das
Gutachten nicht gefolgt werden. So setzte sich Prof. Dr. med. habil. F.__ im Rahmen
seines psychiatrischen Teilgutachtens sowohl mit der Diagnose einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren gemass ICD-10 F45.41 as
auch mit einer Schmerzverarbeitungsstorung gemass |CD-10 F54 durchaus ausei nander
(IV-Nr. 26.6 S. 20 f.). Dabei hielt er fest, dass die Schmerzen des Beschwerdef ihrers nicht
im Zusammenhang mit psychosozialen / emotionalen Belastungsfaktoren aufgetreten seien
und die subjektive Schmerzintensitét nicht durch diese Faktoren moduliert werde. Der
Schmerz sei sehr variabel und belastungsabhéngig. Auch kdnne das Schmerzgeschehen
durch therapeuti sche M assnahmen moduliert werden. Aufgrund dieser Ausfuhrungen ging
er davon aus, dass das Schmerzgeschehen keiner Stérung gemass ICD-10 F45.41 oder F54
entspreche und diese Diagnosen somit nicht gestellt werden konnten. Es sei diagnostisch
von chronischen Schmerzen im Rahmen einer Stérung des Stiitz- und Bewegungsapparates
mit einer V erdeutlichungstendenz auszugehen. Diesen gutachterlichen Einschétzungen
kann gefolgt werden. 8.5.2 Der Beschwerdefiihrer 18sst weiter vorbringen, es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb die Gutachter bloss auf eine 20%ige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit kémen. So kénne er nicht mehr Fahrrad- oder Motorradfahren und sei
auch in Haushaltstétigkeiten erheblich eingeschrankt (A.S. 12). Im Rahmen des Gutachtens



wurden diese durch den Beschwerdefiihrer geschilderten Aktivitétseinbussen jedoch erfasst.
So wurde u.a. festgehalten, dass der Beschwerdefihrer schon im Jahr 2019 berichtet habe,
aufgrund von lokalen Steissbeinbeschwerden das regel méassige Fahrrad-, aber auch
Motorradfahren aufgegeben zu haben (1V-Nr. 26.2 S. 5 unten). Esist somit davon
auszugehen, dass die Gutachter von diesen Einschrankungen Kenntnis hatten und diese bei
der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auch entsprechend beriicksichtigten. Der
Beschwerdefuhrer fuhrte diese Einschrankungen sodann auch im Rahmen der
«personlichen Aufstellung des Versicherten» auf, womit sie ebenfalls ins Gutachten
einflossen (IV-Nr. 26.3 S. 8). Entsprechendes gilt auch in Bezug auf die durch den
Beschwerdefuhrer ebenfalls geltend gemachten Einschrénkungen im Haushalt (vgl.

IV-Nr. 26.3 S. 81.). Folglich |&sst sich aus diesem Vorbringen keine Schmélerung des
Beweiswertes des Gutachtens ableiten. 8.5.3 Der Beschwerdefiihrer 18sst im Weiteren
riigen, das neurologische Teilgutachten sei widerspriichlich. So stelle der neurologische
Gutachter zwar keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit, gebe
jedoch eine lange Liste an Massnahmen an, die den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers verbessern kénnten (A.S. 13). Dem Gutachten kann hierzu Folgendes
entnommen werden: Der neurologische Gutachter ging unter dem Titel «Beurteilung des
bisherigen Verlaufs von Behandlungen, Rehabilitationen, Eingliederungsmassnahmen etc.,
Diskussion von Heilungschancen» sowohl auf das durch den Beschwerdefihrer bei der
Exploration beklagte Brennen in den Oberschenkeln als auch auf die tief lumbalen
Rickenschmerzen (IV-Nr. 26.5 S. 10) ein und empfahl aus schmerztherapeutischer Sicht
eine schmerzdistanzierende thymol eptische M edikation sowie ein retardiertes Opiat und
eine rehabilitative Behandlung. Betreffend die ebenfalls festgestellte «Meralgia
paraesthetica beidseits» sei eine Gewichtsreduktion, initial eine lokale Infiltration am
Nerven sowie alenfalls eine medikamentdse Behandlung mit Lyrica angezeigt.
Anschliessend konne ein operatives Vorgehen mit Neurolyse der sensiblen Nerven
diskutiert werden. Zur Linderung der aktuellen schmerzhaften Beschwerden kdnne eine
Lidocain und / oder Capsaicinsalbe eingesetzt werden (1V-Nr. 26.5 S. 23). Wie oben
dargelegt (vgl. E. 11. 8.3 hiervor), hat der Gutachter Uberzeugend dargelegt, dass keine
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen. Allein aus dem Umstand, dass
der Gutachter diverse medizinische Empfehlungen zur Verbesserung der Beschwerden
abgibt, kann nicht geschlossen werden, dass die betreffenden Beschwerden auch einen
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit haben. 8.5.4 Dem weiteren Vorbringen, wonach die
Diagnose der «Meralgia paraesthetica» bei der Beurteilung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit nicht berticksichtigt worden sei, da sie unbehandelt sei (A.S. 13), kann
nicht gefolgt werden. So wurde die «Meralgia paraesthetica beidseits» als neurologische
Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgefthrt und es wurde festgehalten, aus
neurologischer gutachterlicher Sicht liege kein begriindbarer Gesundheitsschaden vor. So
sei das Ruickenschmerzsyndrom ohne neurol ogische Beteiligung und die Meragia
paraesthetica unbehandelt und gewinne keinen Bezug zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (IV-Nr. 26.5 S. 23). Aus dieser Satzstellung kann — entgegen der
Auffassung des Beschwerdefiihrers — nicht geschlossen werden, dass die Meralgia
paraesthetica einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétte, wenn sie behandelt worden
waére. FUr eine entsprechende Interpretation gibt esim vorliegenden Fall keinerlel Hinweise.
8.5.5 Auch dem weiteren Vorbringen des Beschwerdefihrers (A.S. 13), wonach anhand des
rheumatol ogischen Gutachtens davon auszugehen sei, dass im Zeitpunkt der Begutachtung
offensichtlich tiberhaupt noch keine zuverlassige Angabe lber die Arbeits- und



Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers habe gemacht werden kdnnen, kann nicht
gefolgt werden. So geht aus dem rheumatol ogi schen Gutachten hervor, dass der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téatigkeit vollzeitig mit einer Leistungsminderung
von 20 % ab September 2020 eingesetzt werden kann (IV-Nr. 26.3 S. 35). Der

rheumatol ogische Gutachter hielt in diesem Zusammenhang fest, dass durch die
vorgeschlagenen Therapieoptionen, welche nicht nur somatische Faktoren zu
berticksichtigen hétten, eine Steigerung der Belastbarkeit des Beschwerdefiihrers fur eine
korperlich mittel schwere Tétigkeit erreicht werden kénne. Somit wird durch die
gutachterlich empfohlenen Therapieoptionen eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit
angestrebt. Falls aufgrund des stationaren, multimodalen V orgehens innerhalb eines Jahres
weiterhin Unklarheiten bestiinden, kénnten diese — so der Gutachter — zu diesem Zeitpunkt
mittels EFL abgeklart werden (1V-Nr. 26.3 S. 36). Fur die Argumentation des
Beschwerdefiihrers, wonach vor der abschliessenden Beurteilung des L eistungsanspruchs
des BeschwerdefUhrers offensichtlich weitere Abklarungen notwendig seien, bleibt somit
kein Raum. Diese erweist sich alsnicht korrekt. 9.  Zusammenfassend erweist sich das
polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle D._ vom 27. November 2021 als voll
beweiswertig. Dies hielt bereitsmed. pract. E.___, RAD, inihrer Stellungnahme vom

15. Februar 2022 (vgl. E. 11. 6.8 hiervor) entsprechend fest. Da sie darin lediglich den
Beweiswert des Gutachtens beurteilte, erweist sich ihre Stellungnahme fur die vorliegende
Entscheidfindung al's nicht weiterfihrend. Daher ist nicht weiter auf die gegen die
RAD-Stellungnahme vorgebrachten Riigen einzugehen. Esist somit davon auszugehen,
dass der BeschwerdefUhrer in seiner angestammten Tétigkeit seit September 2020
arbeitsunfahig ist, ihm jedoch eine angepasste Téatigkeit seit September 2020 zu 80 %
zumutbar wére. 10. Nachfolgend ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich (A.S. 2) zu prifen. 10.1 Geméss dem Gutachten der Gutachterstelle
D._ vom 27. November 2021 ist der Beschwerdefiihrer seit September 2020 in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Er hat sich am 11. Januar 2021 zum Bezug von
Rentenleistungen bel der Beschwerdegegnerin angemeldet. Somit konnte ein allfaliger
Rentenanspruch in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens ab 1. Juli 2021
entstanden sein, womit das in diesem Zeitpunkt — und somit vor dem 1. Januar 2022 —
geltende Recht anwendbar ist (vgl. E. Il. 1.3 hiervor). 10.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG 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 konnen (lit. a), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig
(Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméss 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 Invaliditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 10.3 Bei erwerbstétigen Versicherten —
wie hier der Beschwerdefihrer —ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden



waére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). Fur den Einkommensvergleich sind die
Verhdltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobel Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfallige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 142V 178 E. 2.2 S. 182, 129 V 222). 10.4 Fir die Ermittlung
des Vaideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns (vgl. BGE 129 V 222 mit Hinwels) —hier: 1. Juli 2021
(vgl. E. 1. 9 hiervor) — nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsachlich verdienen wirde und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Die
Ermittlung des Valideneinkommens muss so konkret wie moglich erfolgen. Dadie
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden erfahrungsgemass fortgesetzt worden wére,
ist in der Regel vom letzten Lohn auszugehen, der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielt wurde (zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 9C_266/2008 vom 28. August 2008
E. 3.1). 10.5 Der BeschwerdefUhrer absolvierte von 1973 bis 1982 die Primarschulein[...]
und erlangte von April 1982 bis April 1985 bel der FirmaN.___ das Fahigkeitszeugnis als
Maschinenmonteur. Von Oktober 1985 bis Juli 1986 war er bei der FirmaO.___ ds
Trockenbauer angestellt. Bei der FirmaP.___ war er von August 1986 bis April 1988 als
Galvaniker tétig. Vom Mai 1988 bisim Dezember 1991 arbeitete er als Hilfsmechaniker bei
der FirmaQ.___. Von Juni 1991 bis Juli 1999 war er bei der FirmaR.____ und von August
1999 bis Dezember 2020 bei der FirmaB.___jeweilsas Logistiker angestellt (IV-Nrn. 4
S. 5,10, 11 S. 2f.) 10.6 Dem BeschwerdefUhrer wurde die zuletzt ausgelibte Tatigkeit bel
der FirmaB.___ per 30. November 2021 aufgrund seines Gesundheitszustandes durch die
Arbeitgeberin gekindigt (IV-Nrn. 28 S. 4). Esist davon auszugehen, dass diese Anstellung
im Gesundheitsfall fortgesetzt worden wére. Die FirmaB.____ bezifferte den Jahreslohn im
Jahr 2021 auf CHF 72'800.00 (1V-Nr. 13 S. 6). Zusétzlich wurden dem Beschwerdefihrer
in den Jahren 2017 bis 2021 Erfolgsbeteiligungen ausbezahlt (2017: CHF 2'434.25 / 2018:
CHF 3'477.50/ 2019: 3'575.00 / 2020: CHF 2'319.20/ 2021: CHF 1'310.40; IV-Nr. 38). Im
Durchschnitt betrug die Erfolgsbeteiligung somit CHF 2'623.00. Das V alideneinkommen
betr&gt demnach im hier massgebenden Jahr 2021 total CHF 75'423.00. 11. Im Waeiteren
ist auf das Invalideneinkommen einzugehen: 11.1 Fir das Invalideneinkommen
massgebend ist dagjenige Entgelt, welches die versicherte Person auf Grund ihres konkreten
Gesundheitsschadens zumutbarerwei se noch zu erzielen in der Lage wére (Art. 16 ATSG).
Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst al's Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so ist nach der Rechtsprechung auf statistische
Werte zurtickzugreifen. In der Invalidenversicherung stehen dabei die L 6hne gemass der
vom Bundesamt fir Statistik jeweils in den «geraden» Jahren herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung (LSE) im Vordergrund (vgl. BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296 f.). 11.2
Da der Beschwerdefiihrer die gutachterlich fir den Zeitraum 2021 bestétigte
Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Tétigkeit nicht erwerblich verwertet, ist das



Invalideneinkommen ausgehend von den Werten der schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) zu bestimmen. Aufgrund des Rentenbeginns im Jahr 2021 ist
auf die Tabelle LSE TA1 tirage_skill, Total Niveau 1, Manner, fur das Jahr 2020 von

CHF 5'261.00 abzustellen und auf die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit im Jahr
2021 von 41,7 Stunden hochzurechnen (: 40 x 41.7) und an die Nominallohnentwicklung
Méanner, 2020 — 2021 (: 106.8 x 106.0), anzupassen. Damit betragt das
Invalideneinkommen insgesamt CHF 52'258.00 (80 % von CHF 65'322.00). 11.3 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen (sog. leidensbedingter
Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und
berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen und soll nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. 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 137 V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als bel der
Bemessung eines vom Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der
Angemessenheitsprifung unterliegt, ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse
Zuriickhaltung walten zu lassen. Im vorliegenden Fall gebietet das Alter des
Beschwerdefiihrers von 56 Jahren zur Zeit des Einkommensvergleichs keinen Abzug, daes
die Moglichkeit, das Lohnniveau gesunder Hilfskréfte in diesem Arbeitssegment zu
erreichen, erfahrungsgemass nicht zusétzlich schmélert (vgl. LSE 2004 TA9 S. 65). Kein
Abzug rechtfertigt sich aus dem Umstand, dass dem Beschwerdefiihrer von den Gutachtern
eine 80%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde. So verdienen Méanner in einem Pensum von
75 -89 % im Verhdltnis sogar mehr, als Méanner in einem Vollzeitpensum (vgl.
Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und
Geschlecht, 2018, T18). Die neurechtliche Bestimmung in Art. 26 bis Abs. 31VV, welche
bei einer Leistungseinschrankung von 50 % oder mehr einen Abzug von 10 % fir
Teilzeitarbeit vorsieht, fallt vorliegend ausser Betracht. Schliesslich ist auch kein
leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn angebracht. So wurde den gesundheitlichen
Einschrankungen des Beschwerdefihrers bereits dadurch Rechnung getragen, dass die
Gutachter eine 20%ige L eistungseinschrénkung attestierten. Eine weitere Berlicksichtigung
beim Abzug vom anhand statistischer Durchschnittswerte ermittelten Invalideneinkommen
wurde auf eine unzul&ssige doppelte Beriicksichtigung dessel ben Aspektes hinauslaufen.
Zudem umfasst der Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen anwendbaren
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tatigkeiten,
weshalb allein deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_870/2011 vom 24. August 2012 E. 4.1 mit Hinweisen, wobei das darin
aufgefuhrte Anforderungsniveau 4 seit 2012 dem Kompetenzniveau 1 entspricht). 11.4
Somit ergibt sich bei einem Valideneinkommen von CHF 75'423.00 und einem



Invalideneinkommen von CHF 52'258.00 eine Erwerbseinbusse von CHF 23'165.00, was
einem Invaliditatsgrad von gerundet 31 % entspricht. Damit hat der Beschwerdefihrer
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. E. 11. 10.2 hiervor). Anzufiigen bleibt, dass
ein solcher auch dann nicht bestiinde, wenn man einen Abzug vom Tabellenlohn von 10 %
vornehmen wollte. 12. Zusammenfassend ist die Verfligung vom 28. September 2022 zu
bestétigen. Die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 13.  Bei diesem
Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 14.  Aufgrund
von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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