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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1972 geborene Versicherte A.__ (nachfolgend: Beschwerdefihrer) meldete sich
am 25. April 2007 bei der IV-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) mit Verwels auf eine Wirbel sdulenverletzung zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an (Akten der 1V-Stelle [IV-Nr.] 2). In der Folge
holte die Beschwerdegegnerin erganzende medizinische Unterlagen ein und veranlasste bei
den B.___ en psychiatrisches Gutachten (Gutachten vom 6. November 2008; IV-Nr. 27).
Gestiitzt darauf verneinte sie mit Verfugung vom 10. Juli 2009 einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf berufliche Eingliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente
(IV-Nr. 32). Diese Verfugung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. 1.2 Am 25. Méarz
2014 meldete sich der Beschwerdefthrer erneut aufgrund von Rickenbeschwerden zum
Leistungsbezug bel der Beschwerdegegnerin an (IV-Nr. 34). Diese trat mit Verfigung vom
27. Mai 2014 auf das Leistungsbegehren nicht ein (IV-Nr. 35). 1.3  Am 4. November
2019 beantragte der BeschwerdefUhrer bel der Beschwerdegegnerin aufgrund diverser
gesundheitlicher Beeintrachtigungen (ausgepragte Fatigue mit Mudigkeit und
Kraftlosigkeit, Leberzirrhose, Rickenproblematik, Handoperationen) erneut L eistungen der
IV (IV-Nr. 38). Daraufhin holte die Beschwerdegegnerin medizinische Unterlagen ein und
veranlasste bei der C.__ ein polydisziplindres Gutachten in den Fachrichtungen
Allgemeine Innere Medizin, Orthopédie/Traumatologie, Neurologie, Psychiatrie und
Neuropsychologie (C.___-Gutachten vom 9. November 2020; 1V-Nr. 62.1 ff.). Im Rahmen
des anschliessend durchgefihrten V orbescheidverfahrens (IV-Nr. 68, 98, 108) stellte die
Beschwerdegegnerin asdann den C.__ -Gutachtern Erganzungsfragen (IV-Nr. 93 f.,

104 f.) und holte wiederholt Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
ein (IV-Nr. 66, 88, 92, 96, 103, 107). Mit Verfigung vom 20. Oktober 2022 wies die
Beschwerdegegnerin das Begehren des Beschwerdef iihrers um Gewahrung von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen (Ziff. 1) sowie um Ausrichtung einer Invalidenrente (Ziff. 2)
bel einem ermittelten Invaliditatsgrad von 30 % (erneut) ab (1V-Nr. 111; Akten-Seite

[A.S] 1ff).

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer ab dem
frihestmoglichen Zeitpunkt eine Rente auszurichten. Unter Kosten- und
Entschéadigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. 2.2 In ihrer Beschwerdeantwort
vom 25. Januar 2023 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde
(A.S. 291.). 23 Der Beschwerdefihrer verzichtet in der Folge auf das Einreichen einer



Replik. 24 Am 7. Mé&rz 2023 reicht die Vertreterin des Beschwerdefthrersihre
Kostennoteein (A.S. 35f.). 25  Auf die weiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften
der Parteien wird, soweit entscheiderheblich, in den nachfolgenden Erwégungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. 2.  Am 1. Januar 2022 traten das revidierte Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie dierevidierte Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) in Kraft. Vorbehéltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bel der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (stett vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende
2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft
standen.

E.3

3.1 DieBeschwerdegegnerin fuhrt in ihrer Verfigung vom 20. Oktober 2022 aus, es
hétten keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt werden kénnen. So sei
die psychiatrische Behandlung des Beschwerdefuhrers bei Therapiesitzungen bloss alle drei
Wochen nicht leitliniengerecht; ausserdem habe der Beschwerdefiihrer sie weder fir eine
alféllige Unterstitzung kontaktiert noch den als Auflage formulierten Nachweis einer
Suchtmittel abstinenz erbracht. Ihre Abklarungen hétten weiter ergeben, dass der
Beschwerdefihrer sowohl in seiner zuletzt ausgelibten Tétigkeit als auch in einer
Verweistétigkeit zu 70 % arbeitsfahig sei. Als Ursache der verbleibenden Einschrankung
gelte die Schichtarbeit, welche aus gesundheitlichen Griinden zu vermeiden sei. Bei einem
mittel s Einkommensvergleich ermittelten Invaliditatsgrad von 30 % bestehe keine
langandauernde Arbeitsunféhigkeit, welche einen Rentenanspruch begriinde. Es seien daher
sowohl das Begehren um Gewahrung von beruflichen Massnahmen als auch das
Rentenbegehren abzuweisen (vgl. A.S. 1 ff.; IV-Nr. 111 S. 1 ff.). Der Beschwerdefthrer
macht zusammenfassend geltend, das C._ -Gutachten vom 9. November 2020 samt
Erganzung vom 23. November 2021, auf welches die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid
abstlitze, sei mangelhaft und nicht beweiswertig. So sei das Gutachten nicht von allen
beteiligten Gutachtern unterzeichnet worden. Das psychiatrische Teilgutachten sel in
unvollstandiger Kenntnis des Profils seiner letzten Tétigkeit ergangen und diein diesem
enthaltene Diagnose eines «blossen» Substanzmissbrauchs werde durch die von den
Behandlern gestellte Diagnose eines Abhangigkeitssyndromsin Frage gestellt. Es sei
demnach ein Gerichtsgutachten einzuholen. Uberdies habe die Beschwerdegegnerin bei der
Ermittlung des Valideneinkommens zu Unrecht nicht auf seinen letzten, vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung tatsachlich erzielten Verdienst abgestellt und bei der
Ermittlung des Invalideneinkommens keinen |eidensbedingten Abzug von mindestens 15 %
vorgenommen (vgl. A.S. 4ff.). 3.2  Strittig und nachfolgend zu prifen ist somit, ob die
Beschwerdegegnerin zu Recht dem Beschwerdefiihrer die Ausrichtung einer Invalidenrente
verweigert hat. Nicht im Streit steht hingegen die Abweisung des Gesuchs um Gewahrung
von beruflichen Massnahmen (vgl. Ziff. 1 der Verfiigung vom 20. Oktober 2022 [A.S. 1,
IV-Nr. 111 S. 1]), welche vom Beschwerdefiihrer (zu Recht) nicht beanstandet wird. 4.
Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch



zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

E.5

5.1 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben I V-Stelle und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklérungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1 mit Hinweisen). 5.2 Derim
Soziaversicherungsrecht massgebende Bewelsgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 195). Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie
die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden,
ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen 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 allseitigen
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 begriindet ist.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 126 f., 134V 231
E.518S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist einem im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten medizinischen Gutachten durch externe Spezialérzte, welches aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt
wurde und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangt, in der



Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

E.6

6.1 Wourde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3und Abs. 41VV). 6.2 Trittdie
Verwaltung — wie im vorliegenden Fall — auf eine Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen
Verflgung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr
eine rentenbegrindende Invaliditdt zu beahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 133
V 108, 117V 198 E. 3aS. 198). 6.3  Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur
den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sichim
Neuanmeldungsverfahren — ebenfalls analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
—durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung
bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 130V 71

E. 3.1 S. 73 mit Hinweisen). Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung ist dabei die letzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfihrung el nes Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114).

E.7

7.1 Im Zeitpunkt der in Rechtskraft erwachsenen letzten, auf einer materiellen
Rentenprifung beruhenden Verfiigung vom 10. Juli 2009 (IV-Nr. 32) erfolgte die
Ablehnung des L eistungsbegehrens des Beschwerdeftihrers durch die Beschwerdegegnerin
im Wesentlichen gestiitzt auf den folgenden medizinischen Sachverhalt: 7.1.1 In einem
Bericht der Orthopadischen Klinik desD.__ vom 11. Mai 2007 wurden in orthopadischer
Hinsicht «chronisch invalidisierende» lumbale Schmerzen nach einer chiropraktischen
Manipulation vor etwa einem halben Jahr bei thorakolumbaler rechtsbetonter Hyperostose
diagnostiziert. Die bisherige Téatigkeit sei «teilweise» und «[in] Vollzeit», eine andere
Tatigkeit ebenfals «[in] Vollzeit» sowie «in Abhangigkeit von den Schmerzen» zumutbar
(vgl. IV-Nr. 14 S. 6). 7.1.2 In einem von der Krankentaggeldversicherung in Auftrag
gegebenen neuropsychiatrisch-rheumatol ogischen Gutachten der E._ vom 5. Juni 2007
bescheinigten die Gutachter dem Beschwerdefihrer folgende Diagnosen (vgl. IV-Nr. 15
S. 17): - Psychische und V erhal tensstérungen durch psychotrope Substanzen im Rahmen
eines Abhangigkeitssyndroms durch Opioide mit stdndigem Substanzgebrauch (ICD-10
F11.25) - Verdacht auf Abhangigkeitssyndrom, differential diagnostisch Schadlicher
Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.24/F10.1) - Verdacht auf Abhangigkeitssyndrom,
differentialdiagnostisch Schadlicher Gebrauch von Sedativa (ICD-10 F13.24/F13.1) bei
anamnestisch nachweisharer Polytoxikomanie - Diffuse, idiopathische, skelettale



Hyperostosen (ICD-10 M48.1) - Chronische Hepatitis C (ICD-10 818.2) Eswurde
festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer zum Untersuchungszeitpunkt unter dem massiven
Einfluss von diversen, primér &rztlich verordneten psychotropen Substanzen gestanden sai.
Diese hétten erhebliche Auswirkungen auf die kognitiven und psychischen Funktionen und
seien hauptsachlich verantwortlich fir die beeintrachtigte L eistungsféahigkeit. Das primére
psychopathol ogische Beschwerdebild sei aufgrund der Exploration zum Zeitpunkt der
Untersuchung nicht erfassbar, da dieses durch die Psychopathologie, welche zum
Abhangigkeitssyndrom gehore, deutlich geprégt werde. Somit sei es nicht statthaft, von
einer depressiven, oder anderen psychischen Stérung zu sprechen, da die Symptome, die zu
einer solchen Storung gehdrten, aufgrund des Einflusses der psychotropen Substanzen
entstanden seien. Ohne eine Entwohnungstherapie, welche aufgrund der Schwere der
Problematik nur unter stationéren Bedingungen eine Chance auf Erfolg habe und welche
von einer konsequenten ambulanten therapeutischen Massnahme begleitet werden miisse,
werde der Beschwerdefiihrer in absehbarer Zeit nicht in der Lage sein, kognitiv und
psychisch so zu funktionieren, dass er eine berufliche Tétigkeit austiben kdnne. Es bestehe
somit zum Untersuchungszeitpunkt, anhand der medizinischen Dokumentation seit
Frihsommer 2006, wegen der Abhangigkeitsproblematik eine vollsténdige Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit (vgl. IV-Nr. 15 S. 15f.). Die rheumatol ogischen Beschwerden des
Patienten seien in der Art und Intensitét unter der Diagnose der gesicherten diffusen
idiopathischen skelettalen Hyperostose objektiv nicht nachvollzieh- und erkléarbar. Bei der
klinischen Untersuchung seien zudem Diskrepanzen zwischen den gedusserten
Beschwerden und den Bewegungsstorungen (Huftgel enke) aufgefallen. Der
Beschwerdefihrer sei anlé&sslich einer stationdren Behandlung im Rehabilitationszentrum
der Medizinischen Klinik F.___ auf seine Leistungsfahigkeit getestet worden. Basierend auf
diesen Resultaten sei die Arbeitsfahigkeit ab Austritt fir finf Wochen bis am 18. November
2006 unter den Bedingungen einer leichten bis mittel schweren Arbeit mit Gewichtslimite
von 25 kg selten pro Tag auf 50 % und danach auf 100 % festgesetzt worden (vgl.

IV-Nr. 15 S. 16). Zusammenfassend sei der Beschwerdefuhrer aktuell sowohl in der
angestammten Tétigkeit als «Segmentmitarbeiter» als auch in jeder anderen
Verweistatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig (vgl. IV-Nr. 15 S. 19). 7.1.3 In einer
Stellungnahme vom 19. Oktober 2007 kam RAD-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt fur
Allgemeine Medizin, zum Schluss, beim Beschwerdefuhrer stehe aktuell eine
Polytoxikomanie im Vordergrund, verbunden mit psychischen und V erhaltensstérungen,
welche fur samtliche Tétigkeiten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit begriindeten. Das
rheumatol ogische Leiden sei dagegen in Remission und verursache bei angepasster
Téatigkeit keine Arbeitsunfahigkeit. Aus seiner Sicht misse der BeschwerdefUhrer zuerst
alle seine Siichte tberwinden, bevor alfallige I'V-Leistungen gesprochen werden konnten
(vgl. IV-Nr. 19). 7.1.4 In einem von der Beschwerdegegnerin neu in Auftrag gegebenen
psychiatrischen Gutachten der B._ vom 6. November 2008 wurden folgende Diagnosen
gestellt (vgl. IV-Nr. 27 S. 9): - Abhangigkeitssyndrom diverser Suchtmittel (Opioide,
Alkohol, Heroin, Kokain, Cannabis), aktuell abstinent (ICD-10 F19.20) - Status nach
mittelgradig depressiver Episode ohne somatisches Syndrom im Sommer 2006, aktuell
remittiert (ICD-10 F32.9) - diffuse idiopathische skelettale Hyperostose (ICD-10 M48.1) -
chronische Hepatitis C (ICD-10 B18.2) Zur Beurteilung fuhrte Dr. med. H.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, aus, aufgrund desim Austrittsbericht der 1. vom 4. Juli
2006 geschilderten Zustands und V erlaufs habe zum damaligen Zeitpunkt eine mittelgradig
depressive Episode vorgelegen. Das heutige Zustandsbild erlaube diese Diagnose jedoch



nicht mehr, zeige doch der Beschwerdefihrer aktuell keine entsprechende Symptomatik
mehr, um auch nur eine leichte depressive Episode diagnostizieren zu kénnen.
Bemerkenswert sei das vollige Absetzen jeglicher Schmerzmedikation in Eigenregie, was
offenbar weder schwere Entzugssymptome verursacht noch die Schmerzsymptomatik
verstarkt habe. Geblieben seien eine gewisse Reizbarkeit und Impulsivitét sowie
Schlafprobleme, zu erkléren mit der griblerischen Beschéftigung mit den finanziellen
Sorgen. Sowohl subjektiv als auch objektiv gehe es dem Beschwerdefiihrer seit Absetzen
der hochdosierten, opioidhaltigen Schmerzmedikamente kognitiv und stimmungsmassig
deutlich besser. Die Rickenschmerzen seien zwar nicht vollig verschwunden, aber mit dem
Absetzen der Medikamente zumindest nicht exazerbiert. Die Ubernahme eines Kiosks mit
seiner Ehefrau er6ffne dem Beschwerdefiihrer einen hoffnungsvollen Neustart, gebe ihm
Auftrieb und néhre sein Selbstbewusstsein. Prognostisch sei dies als sehr positiv zu werten,
alerdings sei auch damit zu rechnen, dass sich bei einem Misserfolg des Kiosk-Projekts
rasch ein Rickfall sowohl der depressiven Symptomatik als auch der Schmerzproblematik
einstelle und ein solcher gar die aktuelle Stabilitdt in Bezug auf die Polytoxikomanie
erschittern konne. Aus psychiatrischer Sicht zeige sich aktuell weder in der bisherigen noch
in einer anderen Tétigkeit eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Es bestiinden zurzeit
keine depressive Symptomatik, kein Drogenmissbrauch, kein Gebrauch von opioidhaltigen
Schmerzmedikamenten und die Riickenschmerzen seien fir den Beschwerdefiihrer aktuell
in einem tolerierbaren Bereich (vgl. IV-Nr. 27 S. 9 ff.). 7.1.5 In einer Stellungnahme vom
25. Februar 2009 erachtete RAD-Arzt Dr. med. J.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin,
das psychiatrische Gutachten vom 6. November 2008 als schllissig und nachvollziehbar. Es
demonstriere «eindricklich», wie die friher im Vordergrund stehenden somatischen und
von den Fachérzten als invalidisierend bezei chneten Riickenbeschwerden fast vollstandig
verschwinden kénnten, wenn eine Suchtproblematik unter Kontrolle gehalten werde und
eine neue berufliche Perspektive in Form des laufenden Kiosk-Projektes bestehe (vgl.
IV-Nr. 29). 7.2 Bei Erlass der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 20. Oktober
2022 (IV-Nr. 111; A.S. 1 ff.) présentierte sich der (medizinische) Sachverhalt im
Wesentlichen wiefolgt: 7.2.1 Im polydisziplindaren C.___-Gutachten vom 9. November
2020 (Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie/Traumatol ogie, Neurologie,
Psychiatrie und Neuropsychologie) wurden folgende Diagnosen gestellt (vgl. IV-Nr. 62.1
S. 7): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Rezidivierende depressive
Stérungen, derzeit leichte Episode (ICD-10 F33.0) - Leichte neuropsychol ogische Stérung
in erster Linie im Rahmen der depressiven Symptomatik Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit: - Alkoholmissbrauch (ICD-10 F10.1) - THC-Missbrauch (ICD-10
F13.1) - St.n. Polytoxikomanie (Heroin, Kokain, Cannabis, Benzodiazepine) - Ubergewicht
(BMI 28.4 kg/m 2) - Hyperlipidamie ED 05/2016 - Labile arterielle Hypertonie - Hepatitis
C, Triple-Therapie bis 06.12.2014, 11/2015 Virus nicht mehr nachweisbar - Status nach
Hepatitis B, aktuell Leberwerte leicht bis deutlich erhoht - Leberfibrosierung hoheren
Grades, Sono 01.05.2015, Entwicklung einer Leberzirrhose Child A, 03.06.2016
Ausschluss von Osophagusvarizen - fokal-nodul are Hyperplasie im Leber-Segment 5 ED
06/2016 - Leberlasion Segment 7, am ehesten Regenerationsknoten ED 03/2018 - Verdacht
auf Cholezystolithiasis ED 03/2018 - Nikotinabusus von 20 Zigaretten taglich - Vitamin
D-Mangel ED 06/2019 - Chronische Schmerzen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
bei degenerativen Verdnderungen des Achsorganes, V.a. diffuse idiopathische skelettale
Hyperostose - ohne klinische Funktionsdefizite, ohne zu objektivierende
Bewegungseinschrankungen oder muskulére Auffalligkeiten - ohne neurologische



Auffalligkeiten - ohne Hinweise fur stattgehabte oder aktuelle Wurzelreizsymptomatik -
Status nach Operation eines CTS beidseits (rechts 06/2015, links 08/2015), Verdacht auf
Karpaltunnel syndromrezidiv Im Rahmen ihrer interdisziplindren Beurteilung hielten die
C.__ -Gutachter fest, die allgemein-internistischen Erkrankungen, namentlich aktuell die
Leberzirrhose, seien insgesamt gut behandel bar und hétten keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Auch in orthopéadischer und neurologischer Hinsicht bestiinden keine
funktionellen Einschréankungen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit. In psychiatrischer
Hinsicht |&gen eine leichte depressive Symptomatik und eine emotionale Instabilitét vor,
welche bel ausreichender Motivation des Beschwerdeflihrers durch geeignete Massnahmen
verbessert werden konnten. Dartiber hinaus sei eine leichte neuropsychol ogische Stérung in
erster Linieim Rahmen der depressiven Symptomatik festzustellen (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 8).
Sowohl in der bisherigen Tétigkeit als Laserbeschrifter als auch in einer leldensangepassten
Téatigkeit bestehe gesamthaft gesehen seit dem 1. April 2019 eine Arbeitsfahigkeit von

70 % (sechs Stunden pro Tag bei einer Leistungsféhigkeit von 100 %), wobei fur die
Beurteilung der Gesamtarbeits(un)fahigkeit (einzig) die psychiatrischen und

neuropsychol ogischen Einschrankungen massgebend seien (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 10). Die
Arbeitsfahigkeit von 70 % in jedweder Téatigkeit sei bedingt durch die Traurigkeit, die
Antriebsminderung und die Interessenlosigkeit im Zusammenhang mit den rezidivierenden
depressiven Storungen (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 11). Zu vermeiden sei algemein Schichtarbeit,
um die depressiven Symptome nicht zu verschlimmern. Uberdies miisse es eine Tétigkeit
sein, welche keine oder nur minimale Anforderungen an sprachgebundene Fahigkeiten wie
Lesen und Rechnen stelle. Aufgrund der Gedéchtnisstorung habe die Tétigkeit einem
repetitiven Muster zu folgen und die einzelnen Arbeitsschritte hétten keine Anforderungen
an die Merkspanne und Konzentration zu stellen. Konkret bedeute dies, dass der
Beschwerdefuhrer nicht stdndig neue Arbeitsschritte erlernen musse und die einzelnen
Arbeitsschritte nicht aus mehreren, in der Reihenfolge zwingend einzuhaltenden
Tellschritten bestehen durfen (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 9). 7.2.2 In einer Stellungnahme vom
14. Dezember 2020 erachtete RAD-Arzt Dr. med. K., Facharzt fir Anésthesiologie, das
C.__ -Gutachten vom 9. November 2020 als nachvollziehbar und schliissig. Es sei dem
Beschwerdefiihrer vor und wéahrend einer alfalligen beruflichen Massnahme eine
medizinische Auflage zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und zur
Suchtmittel abstinenz zu machen (vgl. IV-Nr. 66). 7.2.3 Mit Einwand vom 26. Mérz 2021
reichte der Beschwerdefiihrer den Einsatzvertragder L. vom 5. Juni 2018 zu seiner
letzten Anstellung in der «Laserbeschriftung» ein. Dieser erwahnt Zuschl&ge be
Schichtarbeit (vgl. IV-Nr. 74 S. 8). 7.2.4 Mit Bericht vom 27. April 2021 diagnostizierte
Dr. med. M.___, Facharzt fir Neurologie, beim Beschwerdefihrer eine Bilaterale
Brachialgie unklarer Atiologie. Ein Rezidiv des Karpal tunnelsyndroms konne aktuell
beidseits nicht nachgewiesen werden. Klinisch bestiinden keine Hinweise firr eine proximal
im Wurzel- oder Plexusbereich oder zentralnervos gel egene L&sion. Aus neurologischer
Sicht seien aktuell keine zusétzlichen Massnahmen erforderlich (vgl. IV-Nr. 81 S. 3). 7.2.5
Mit Bericht vom 29. April 2021 zu einem Erstgespréch vom 15. April 2021 stellten die
B.___, Behandlungszentrum [...], die Diagnosen Psychische und Verhaltensstorungen durch
Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10 F10.2), Psychische und V erhaltensstérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F19.2) sowie Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2). Beim
Beschwerdefihrer sei eine langjéhrige Drogenabhéngigkeit bei Alkoholsuchtkonsum und
Konsum von aktuell einigen Joints pro Woche bekannt. Aufgrund der psychosozialen



Belastung mit Anpassungsstorung sei der Beschwerdefihrer an einer stationéren
Krisenintervention zur Stabilisierung sehr interessiert, um langfristig eine anhaltende
Drogenabstinenz zu erreichen (vgl. IV-Nr. 83 S. 2 ff.). 7.2.6 Im Austrittsbericht des
Behandlungszentrums|...] der B._ vom 25. Mai 2021 (stationarer Aufenthalt vom 7. Mai
bisam 22. Mai 2021) wurden dem Beschwerdefiihrer die Diagnosen Psychische und
Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F19.2) sowie Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) gestellt. Beim Aufnahmegespréch
habe er sich in einem niedergestimmten Zustand ohne grosse Hoffnung prasentiert.
Waéhrend des Aufenthaltes sel der Eindruck entstanden, dass seine somatische Erkrankung
nun zum «Hauptthema» in seinem Leben geworden sei (vgl. IV-Nr. 84 S, 3ff.). 7.2.7 Am
30. Juni 2021 nahm Dr. med. N.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, [...],
welcher den Beschwerdefiihrer neu ambulant behandelte, gegentiber der
Beschwerdegegnerin Stellung. Er bescheinigte dem Beschwerdefihrer eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode, mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F33.11) sowie eine generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1). Der
Beschwerdefiihrer befinde sich aktuell in einem angstlich-depressiven Zustand mittleren bis
schweren Grades sowie in einem Stimmungstief und leide unter Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen. Er sei gegenwartig sowohl in der angestammten als auch in
einer angepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig (vgl. IV-Nr. 86 S. 6 ff.). 7.2.8 In einer
Aktennotiz vom 30. August 2021 hielt RAD-Arzt Dr. med. K. fest, mit dem Bericht von
Dr.med. M.___ vom 27. April 2021 sei dieim C.___-Gutachten vom 9. November 2020
gestellte Verdachtsdiagnose eines K arpaltunnel syndromrezidivs beidseits nicht bestétigt
worden. Er empfehle wie vom Beschwerdeflihrer beantragt, beim letzten Arbeitgeber den
vollstéandig ausgefillten Arbeitgeberfragebogen einzuholen und diesen anschliessend den
C.__ -Gutachtern vorzulegen, verbunden mit der Erganzungsfrage, ob diese gestiitzt auf die
Antworten im Fragebogen und aufgrund des neu in Erfahrung gebrachten Umstandes, dass
der Beschwerdefuihrer bisher Schichtarbeit geleistet habe, an ihrer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit festhielten (vgl. IV-Nr. 88). 7.2.9 Am

9. September 2021 reichte der bisherige Arbeitgeber L. den von ihm erganzten
Arbeitgeberfragebogen ein. Gemass diesem waren in der letzten Tétigkeit des
Beschwerdefiihrersim Bereich «Laserbeschriftung» die (geistigen) Anforderungen an die
Konzentration/Aufmerksamkeit, das Durchhaltevermdgen und die Sorgfalt gross und an das
Auffassungsvermdgen mittelgross (vgl. IV-Nr. 90 S. 4). 7.2.10 In einer ergénzenden
Stellungnahme vom 23. November 2021 fuhrtedie C.____ aus, selbst wenn die Verrichtung
von Schichtarbeit in ihre Beurteilung mit einfliesse, ergaben sich aus neuropsychol ogischer
Sicht keine neuen Aspekte. Zum Zeitpunkt der neuropsychol ogischen Untersuchung habe
beim BeschwerdefUhrer eine |eichte neuropsychol ogische Stérung vorgelegen, welche die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit von 30 % (in der angestammten Tétigkeit) begrinde. Bei
den objektivierten Defiziten handle es sich primér um Gedachtnisdefizite, welche bei einer
Tétigkeit im Bereich «Laserbeschriftung» zu einem verlangsamten Arbeitstempo fihren
konnten, sich jedoch nicht auf die Qualitét auswirkten. Die Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsleistung sei wahrend der 3 1/2 Stunden dauernden neuropsychol ogischen
Untersuchung unaufféllig gewesen. Dartiber hinaus sprachen die im neuropsychol ogischen
Teilgutachten beschriebenen Anforderungen an eine angepasste Téatigkeit sowie die
objektivierten kognitiven Defizite nicht gegen die Ausfihrung einer Schichtarbeit. Die
Stellungnahme wurde einzig unterzeichnet von zwel Mitgliedern der Geschéftsleitung der



C.___ sowie vom neuropsychologischen (Teil-) Gutachter (vgl. IV-Nr. 94). 7.2.11 Mit
Stellungnahme vom 14. Dezember 2021 hielt RAD-Arzt Dr. med. K. fest, gestiitzt auf
die ergdnzenden Ausfuhrungen der C.__ -Gutachter vom 23. November 2021 kdnne am
C.___ -Gutachten vom 9. November 2020 festgehalten werden (vgl. IV-Nr. 96). 7.2.12 Auf
einen erneuten Einwand des Beschwerdefthrers hin kam RAD-Arzt Dr. med. K.___in
seiner Beurteilung vom 12. April 2022 zum Schluss, dass sowohl die Ausfuhrungen im
neuropsychol ogischen als auch im psychiatrischen (Teil-) Gutachten weiterhin
nachvollziehbar seien. Die im Austrittsbericht des Behandlungszentrums|...] der B,
vom 25. Mai 2021 gestellte nicht identische Diagnose betreffend eine Suchterkrankung
musse nicht zwangslaufig mit einer anderen Arbeitsfahigkeitseinschdtzung als derjenigen
gemass C.__ -Gutachten verbunden sein. Es sei (auch) dem psychiatrischen Teilgutachter
die Erganzungsfrage zu unterbreiten, weshalb sich gemass gutachterlicher Einschétzung die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit trotz Schichtarbeit gleich wie in angepasster
Tétigkeit ohne Schichtarbeit auf 70 % belaufe (vgl. IV-Nr. 103). 7.2.13 Mit Schreiben vom
4. Juli 2022 teiltedie C.____ der Beschwerdegegnerin mit, dass der psychiatrische
Teilgutachter in der Zwischenzeit die Zusammenarbeit mit ihr beendet habe und sie die
Ruckfrage somit nicht mehr beantworten kénne (vgl. IV-Nr. 105). 7.2.14 Am 14. Juli 2022
nahm RAD-Arzt Dr. med. K. «abschliessend» Stellung. Es sei grundsétzlich auf das
C.__ -Gutachten vom 9. November 2020 abzustellen. Es sei indessen nicht
nachvollziehbar, dass sich geméss gutachterlicher Einschéatzung die Arbeitsfahigkeit
sowohl in der bisherigen als auch in einer angepassten Tétigkeit — also ohne Schichtarbeit —
auf 70 % belaufe. Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit betrage nur dann seit dem 1. April 2019 70 %, sofern er keine Schichtarbeit zu
leisten habe. Andernfalls sai sie auf 0 % festzulegen (vgl. IV-Nr. 107).

E.8

8.1 Zwischen den Partelen ist der Bewelswert des internistischen Teilgutachtens vom

2. November 2020, des orthopadi sch/traumatol ogischen Teilgutachtens vom 27. Oktober
2020 sowie des neurol ogischen Tellgutachtens vom 14. Oktober 2020 und die darin dem
Beschwerdefiihrer von den C._ -Gutachtern in somatischer Hinsicht bescheinigte
vollstandige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in jeder anderen Tétigkeit (vgl.
IV-Nr.62.3S.11f.; 624 S.12f.; 62.5S. 8 f.) unbestritten und gibt ausweidlich der Akten
zu keinen Beanstandungen Anlass. So liess sich etwader in neurologischer Hinsicht
gutachterlich gedusserte Verdacht auf ein Karpaltunnelsyndromrezidiv beidseits (vgl.
IV-Nr. 62.5 S. 7) auch durch den Behandler nachtraglich nicht bestétigen (vgl. 1V-Nr. 81
S. 3, E. Il. 7.2.4 hiervor).

Dartber hinaus werden auch das psychiatrische Tellgutachten vom 14. Oktober 2020 sowie
das neuropsychol ogische Teilgutachten vom 23. September 2020 den von der
Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische
Stellungnahme (vgl. E. 11. 5.2 hiervor) gerecht. Sie sind in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) erstellt worden (vgl. IV-Nr. 62.2), geben die subjektiven Angaben des
Beschwerdefihrers ausfihrlich wieder (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 2 ff.; 62.7 S. 1 ff.), beruhen auf
alsatigen fachéarztlichen und -psychologischen Untersuchungen (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 6 ff.;
62.7 S. 4f.,9f.) und die (Teil-) Gutachter der C.____ setzen sich im Rahmen der
Diagnosestellung und der versicherungsmedi zinischen Beurteilung mit den subjektiven
Beschwerdeangaben bzw. den medizinischen Akten auseinander (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 10 ff.;
62.7 S. 5 ff.). Die beiden Tellgutachten sind in der Beurteilung der medizinischen



Zusammenhange und der medizinischen Situation nachvollziehbar. Namentlich vermag die
jeweilige Diagnoseherleitung (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 10; 62.7 S. 6 f.) auch anhand der
Befundlage (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 6 f.; 62.7 S. 9f.) zu Uberzeugen.

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 14. Oktober 2020 wird schliissig aufgezeigt, dass
beim BeschwerdefUhrer as Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit m abgesehen
von der |eichten neuropsychologischen Stérung m (lediglich) eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig leichte Episode (1CD-10 F33.0), vorliege und aufgrund der mit dieser
in Zusammenhang stehenden Traurigkeit, Antriebsminderung und Interessenlosigkeit die
Arbeitsfahigkeit seit dem 1. April 2019 in jedweder Téatigkeit 70 % betrage. Ebenfalls wird
Uberzeugend dargelegt, dass Schichtarbeit zu vermeiden sei, um die depressive
Symptomatik nicht zu verschlimmern (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 10 ff.).

Dem neuropsychologischen Teilgutachten vom 23. September 2020 |&sst sich ebenfalls
nachvollziehbar entnehmen, dass beim Beschwerdefihrer eine |eichte neuropsychol ogische
Storung vorliege, welche am ehesten im Rahmen der depressiven Symptomatik zu
interpretieren sei. Gestutzt darauf sei in der angestammten Téatigkeit von einer Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit von 70 %, in einer seinem Leiden angepassten Téatigkeit (einfache
repetitive Tatigkeit mit keinen oder nur minimalen Anforderungen an sprachgebundene
Fahigkeiten wie Lesen und Rechnen, einzelne Arbeitsschritte ohne Anforderungen an die
Merkspanne und Konzentration) von einer Arbeitsféhigkeit von 100 % auszugehen (vgl.
IV-Nr. 62.7 S. 6 ff.; 94 S. 1).

Schliesslich vermag gestiitzt auf die schliissigen Teilgutachten auch die medizinische
Gesamtbeurteilung im C.___-Gutachten vom 9. November 2020 grundsétzlich zu
uberzeugen, wonach beim Beschwerdefuhrer sowohl in der angestammten als auch in einer
seinen psychiatrischen und neuropsychol ogischen Einschrénkungen angepassten Tétigkeit
seit dem 1. April 2019 eine Arbeitsfahigkeit von insgesamt 70 % vorliege (vgl. IV-Nr. 62.1
S. 10; zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit im Besonderen siehe jedoch auch
E. Il. 8.3 nachfolgend). Das C.___ -Gutachten ist damit im Grundsatz geeignet, den Beweis
fur den anspruchserheblichen medizinischen Sachverhalt zu erbringen.

E.82

8.2.1 Der Beschwerdefihrer beanstandet, dass die interdisziplindre Gesamtbeurteilung der
C.___ weder vom psychiatrischen (und zugleich neurologischen) Teilgutachter, noch vom
neuropsychol ogischen Tellgutachter (mit-) unterzeichnet worden sei. Das C._ -Gutachten
weise eilnen erheblichen Mangel auf, wenn die Konsensbeurteilung gerade von den
Gutachtern derjenigen Fachrichtungen m Psychiatrie und Neuropsychologie m nicht
unterschrieben sei, welche flr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ausschlaggebend seien
(vgl. Beschwerde; A.S. 8f1.).

8.2.2 Estrifft zwar zu, dass die interdisziplindre Gesamtbeurteilung der C.__ vom

9. November 2020 lediglich vom internistischen und vom orthopédischen Teilgutachter
unterschrieben wurde, nicht aber von Dr. med. O.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fir Neurologie, sowie von Lic. phil. P.___, Fachpsychologe fur
Neuropsychologie FSP, welche fur die neurologische, die psychiatrische und die
neuropsychol ogische Begutachtung des Beschwerdeftihrers zustandig waren (vgl.

IV-Nr. 62.1 S. 14). Immerhin liegen jedoch ihre Teilgutachten, welche in das
Hauptgutachten integriert wurden, unterzeichnet bei den Akten (vgl. IV-Nr. 62,5 S. 12; 62.6
S. 16; 62.7 S. 8) und war der neuropsychologische Teilgutachter spater Mitunterzeichner



der ergadnzenden Stellungnahme vom 23. November 2021 (vgl. IV-Nr. 94 S. 2).

Darlber hinaus wurde in der interdisziplindren Gesamtbeurteilung dargel egt, dass der
Konsens unter den beteiligten Fachérzten und dem Fachpsychologen am 4. November 2020
mundlich und per E-Mail erarbeitet wurde (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 12). Dr. med. O.___ hatteim
Zeitpunkt der Erstellung seines psychiatrischen Teilgutachtens vom 14. Oktober 2020
Kenntnis vom neuropsychol ogischen Teilgutachten vom 29. September 2020 und tibernahm
dessen Befunde und Schlussfolgerungen in seine Expertise (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 7 ff.). Eine
Abstimmung der beiden Fachgebiete Psychiatrie und Neuropsychologie, deren
Diagnosestellung fur die Begrindung einer (Teil-) Arbeitsunfahigkeit massgebend waren,
erfolgte somit bereits vor der eigentlichen Konsensbeurteilung und die Diagnoseherleitung
und die Arbeitsfahigkeitseinschdtzung der beiden Teilgutachten fanden anschliessend
unverandert Eingang in die interdisziplindre Gesamtbeurteilung (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 6,
S.10f.;62.6 S. 10, S. 12 ff.; 62.7 S. 7). Schliesslich ergibt sich nur in psychiatrischer, nicht
aber in neuropsychologischer Hinsicht eine Arbeitsunfahigkeit in einer |eidensangepassten
Tatigkeit (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 13; 62.7 S. 7), so dass eine Gesamtbeurteilung derselben
ohnehin entféllt. Die fehlenden Unterschriften des neurol ogischen, des psychiatrischen und
des neuropsychologischen Teilgutachters auf der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung
stellen somit vorliegend m wie die Beschwerdegegnerin zu Recht geltend macht (vgl.
Beschwerdeantwort; A.S. 29) m keinen erheblichen Mangel des Hauptgutachtens dar (vgl.
in diesem Sinne auch: Urteile des Bundesgerichts 9C_114/2017 vom 21. August 2017

E. 7.2.1 sowie 8C_904/2012 vom 28. M&z 2013 E. 4.4).

8.3 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, das C.___-Gutachten vom 9. November 2020
samt erganzender Stellungnahme vom 23. November 2021 weise einen erheblichen Mangel
auf, da der psychiatrische Teilgutachter die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
festgel egt habe, ohne zu wissen, dass er Schichtarbeit verrichtet habe. Es sei nicht
einzusehen, weshalb die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit (Laserbeschriftung in
Schichtarbeit) gleich hoch m namlich 70 % m ausfallen solle wiein einer dem Leiden
angepassten Téatigkeit, bel welcher gemass psychiatrischem Zumutbarkeitsprofil
Schichtarbeit gerade zu vermeiden sei. Wenn das Gutachten in einem wichtigen Punkt nicht
verwertbar sei, weil dem psychiatrischen Teilgutachter wichtige Informationen fehlten und
er fur eine auch nach Auffassung des RAD und der Beschwerdegegnerin zu erfolgende
Klérung der sich daraus ergebenden Erganzungsfragen nicht mehr zur Verfligung stand,
konne dieses nicht einfach durch die Beurteilung eines RAD-Facharztes fir
Anésthesiologie erganzt werden, sondern es bedirfe einer erneuten Begutachtung (vgl.
Beschwerde; A.S. 9 ff., 18).

8.3.1 DieEinschétzung von Dr. med. O.____ in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom
14. Oktober 2020, wonach der Beschwerdefthrer (auch) in der bisherigen Tétigkeit zu 70 %
arbeitsfahig sai (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 12 1.), beruht einerseits auf seiner fachkundigen und
nachvollziehbaren medizinischen Beurteilung, welche der gerichtlichen Entscheidung
grundsétzlich zugrunde gelegt werden kann (vgl. E. 11. 8.1 hiervor). Sie umfasst
andererseits eine gewisse Vorstellung von der Art der angestammten Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers; dabei handelt es sich um eine nichtmedizinische Frage, welche das
Gericht selbst beurteilen kann. Dem vom Beschwerdefiihrer nach Erstellung des

C.__ -Gutachtens vom 9. November 2020 im Rahmen des Einwandverfahrens neu zu den
Akten gereichten Einsatzvertrag der L. vom 5. Juni 2018 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer in seinem letzten Anstellungsverhdtnis al's Laserbeschrifter Zuschlage



far (Nacht-) Schicht erhalten sollte. Dies |&sst es als jedenfalls Uberwiegend wahrscheinlich
erscheinen, dass er auch Schichtarbeit zu verrichten hatte (vgl. IV-Nr. 74 S. 8; E. I1. 7.2.3
hiervor). Dr. med. O.____ definierte das psychiatrische Zumutbarkeitsprofil einer
leldensangepassten Tétigkeit dahingehend, dass Schichtarbeit zu vermeiden sei, um die
depressiven Symptome nicht zu verschlimmern (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 13). Bei dieser (neuen)
Aktenlage erscheint das Ausiiben der letzten Tatigkeit mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's nicht mehr realistisch, ist doch die Austibung von
Schichtarbeit m wie der Beschwerdefihrer zu Recht darauf hinweist (vgl. Beschwerde;
A.S. 13) m medizinisch geradezu kontraindiziert. Esist demnach nicht zu beanstanden,
wenn RAD-Arzt Dr. med. K. zum Schluss kam, dass sich die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit nur dann auf 70 % belaufen wirde, wenn keine Schichtarbeit zu
leisten sei, andernfalls sie auf 0 % festzulegen sei (vgl. 1V-Nr. 107; E. 11. 7.2.14 hiervor).
Da die Beantwortung dieser Frage nicht medizinischer Natur war, ist es auch unschédlich,
dass m trotz entsprechender Bemiihungen der Beschwerdegegnerin m von Dr. med. O,
dazu keine Stellungnahme mehr erhaltlich war (vgl. 1V-Nr. 105; E. 11. 7.2.13 hiervor) und
schliesslich Dr. med. K.___, der selber Uber keinen Facharzttitel in Psychiatrie verfiigt, eine
abschliessende Beurteilung abgab. Auch wenn dem psychiatrischen Teilgutachten mithin
insoweit nicht gefolgt werden kann, als darin die Arbeitsféhigkeit in der angestammten
Tatigkeit auf 70 % beziffert wird, steht dies dessen Beweiskraft und derjenigen des

C.__ -Gutachtens vom 9. November 2020 beziiglich sémtlichen medizinischen Aussagen
und Feststellungen, namentlich des aus medizinischer Sicht formulierten
Zumutbarkeitsprofils und der Einschétzung der (Teil-) Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit nicht entgegen.

8.3.2 Ohnehin wirde sich dieser Mangel im psychiatrischen Teilgutachten bzw. im

C.___ -Gutachten vom 9. November 2020 nur dann auf einen alfélligen Leistungsanspruch
des Beschwerdef Uhrers auswirken, wenn die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vom 20. Oktober 2022 davon ausgegangen wére, dass der Beschwerdef Uhrer
aufgrund der gutachterlich seit dem 1. April 2019 ausgewiesenen Arbeitsunfahigkeit von
(lediglich) 30 % in der angestammten Tétigkeit die fur den Rentenanspruch verlangte
durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von 40 % wahrend eines Jahres nicht erreiche (Art. 28
Abs. 11it. bIVG; vgl. E. II. 4. hiervor). Die Beschwerdegegnerin hat jedoch m zumindest
im Ergebnism zu Recht und im Endeffekt zugunsten des Beschwerdefihrers die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als vollsténdig aufgehoben betrachtet und im
Anschluss daran m ohne Bezugnahme auf die angestammte Téatigkeit m den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente aufgrund eines Einkommensvergleichs beurteilt
(vgl. A.S. 2; IV-Nr. 111 S. 2). Dam wie nachfolgend aufzuzeigenist (vgl. E. 1. 10.) m
auch die konkrete Invaliditétsbemessung keinen rentenwirksamen Invaliditatsgrad zu
begrinden vermag, ist letztlich unerheblich, ob bereits die Anspruchsvoraussetzung nach
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG nicht erflllt ist.

8.3.3 Dieser Auffassung ware alenfalls dann nicht zu folgen, wenn aufgrund der
unzutreffenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit m im Sinne
einer Wechselwirkung m die in psychiatrischer Hinsicht gutachterlich bescheinigte
Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer Verweistatigkeit nicht mehr nachvollziehbar wére. Das
ist jedoch zu verneinen: So fuhrte Dr. med. O.__ Uiberzeugend aus, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund der rezidivierenden depressiven Stérung unter einer
Traurigkeit, Antriebsminderung und Interessenlosigkeit leide, welche ihn (auch) in einer



lel densangepassten, Schichtarbeit vermeidenden Téatigkeit im Umfang von 30 %
einschranke (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 131.).

8.3.4 Be diesem Ergebnis muss nicht weiter geprift werden, ob m wie der
Beschwerdefiihrer zusétzlich geltend macht (vgl. Beschwerde; A.S. 15f.) m die

C.__ -Gutachter bei der im Rahmen der Konsensbeurteilung festgestellten
vollenLeistungsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 10; E. 11. 7.2.1
hiervor) das vom neuropsychologischen Teilgutachter Lic. phil. P.____in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 23. November 2021 angefuhrte allenfalls verlangsamte
Arbeitstempo des Beschwerdefihrers bei einer Tatigkeit als Laserbeschrifter (vgl.

IV-Nr. 94; E. 11. 7.2.10 hiervor) nicht zureichend berticksichtigten.

8.4 Der Beschwerdefthrer bringt weiter vor, der Austrittsbericht des
Behandlungszentrums|...] der B.__ vom 25. Mai 2021 wecke erhebliche Zweifel an den
im C.___-Gutachten vom 9. November 2020 gestellten Diagnosen. Wahrend das Gutachten
nur von einem schédlichen Gebrauch ausgehe, hétten die B, m in Ubereinstimmung mit
den rapportierten, vom Beschwerdefthrer nach Klinikeintritt gezeigten
Entzugserscheinungen m ein Abhéangigkeitssyndrom diagnostiziert. Gerade der Umstand,
dass die Beschwerdegegnerin von ihm fir die Durchfiihrung beruflicher Massnahmen einen
vorgangigen langfristigen und von ihm nicht erbrachten Abstinenznachweis verlangt habe,
spreche daf Ur, dass der Substanzkonsum «mit einiger Wahrscheinlichkeit» einen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit habe (Beschwerde; A.S. 16 ff.).

8.4.1 Vorab gilt esm wie die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf hinweist (vgl.
Beschwerdeantwort; A.S. 29 f.) m festzuhalten, dass es fur die Belange der
Invalidenversicherung grundsétzlich nicht auf die gestellte Diagnose ankommt, sondern auf
die Auswirkungen der Gesundheitsschadigung auf die Arbeitsfahigkeit (BGE 136 V 279
E. 3.2.1 S. 281, Urteil des Bundesgerichts 9C_524/2020 vom 23. November 2020 E. 5.1),
und dass von einer Diagnose denn auch nicht direkt auf die Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit geschlossen werden kann (BGE 145V 215 E. 6.1 S. 227; Urteil des
Bundesgerichts 9C_59/2022 vom 31. Mé&rz 2022 E. 4.3). Der Beschwerdefiihrer sagte
anlasslich der C.__ -Begutachtung konstant aus, er konsumiere aktuell kaum noch
psychotrope Substanzen (pro Woche zwei Liter Bier [vgl. IV-Nr. 62.3 S. 4; 62.4 S. 3; 62.8
S. 4], pro Woche vier Dosen Bier, eine halbe bis ganze Flasche Wein sowie vielleicht einen
Joint [vgl. IV-Nr. 625 S. 3; 62.6 S. 3] bzw. pro Woche zwei Liter Bier, zwei kleine
Flaschen Weisswein sowie einen Joint [vgl. IV-Nr. 62.7 S. 31.]). Einevonder C.___
veranlasste L aboruntersuchung vom 21. Oktober 2020 ergab zwar einen deutlich erhdhten
GGT-Wert, jedoch auch einen m denchronischenAlkoholkonsum nachweisenden (vgl. die
vom Beschwerdefiihrer eingereichte Fachliteratur; IV-Nr. 100 S. 10) m CDT-Wert «in der
Grauzone» (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 9; 62.9 S. 1 ff.). Der neuropsychol ogische Teilgutachter
stellte weiter fest, das beim Beschwerdefiihrer ermittelte kognitive Profil spreche eher
gegen einen relevanten Einfluss des erhdhten Alkoholkonsums auf die kognitiven Defizite
(vgl. IV-Nr. 62.7 S. 7, siehe auch IV-Nr. 62.6 S. 9). Esist somit nachvollziehbar und nicht
Zu beanstanden, dass Dr. med. O.____in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom

14. Oktober 2020 zum Schluss kam, der Beschwerdefuihrer sei in der Lage, den Konsum
von THC und Alkohol zwar nicht vollsténdig zu unterbinden, jedoch zumindest zu
begrenzen (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 11 f.), und gestiitzt darauf (lediglich) einen
Alkoholmissbrauch (ICD-10 F10.1), einen THC-Missbrauch (ICD-10 F13.1) sowie einen
St.n. Polytoxikomanie (Heroin, Kokain, Cannabis, Benzodiazepine)ohneA uswirkung auf



die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 10).

8.4.2 Zwar erliess die Beschwerdegegnerin auf Empfehlung des RAD hin (vgl. IV-Nr. 66
S. 4; E. Il. 7.2.2 hiervor) in ihrem Vorbescheid vom 23. Februar 2021 im Zusammenhang
mit der Durchfuhrung alféliger beruflicher Eingliederungsmassnahmen eine medizinische
Auflage zur Suchtmittelabstinenz (vgl. 1V-Nr. 68 S. 2). Eine solche Auflage war indessen
insofern angebracht, als Dr. med. O.____ in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom

14. Oktober 2020 davon ausging, dass die durch die rezidivierende depressive Stérung
bedingte Arbeitsunfahigkeit von 30 % in einer leidensangepassten Tatigkeit neben einer
angemessenen psychiatrischen Behandlung der depressiven Symptome auch durch einen
ganzlichen Verzicht auf m die Demotivation des Beschwerdefihrers verstérkende m
Suchtmittel (zusétzlich) verbessert werden konne (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 11 1., S. 14). Der
Beschwerdefiihrer kann demnach daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten.

8.4.3 Auch die vom Behandlungszentrum [...] der B.__ dem Beschwerdefiihrer gestellte
Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms bei Konsum von Alkohol und anderer
psychotroper Substanzen (ICD-10 F10.2 sowie ICD-10 F19.2; vgl. IV-Nr. 83S. 3; 84 S. 3)
vermag keine begriindeten Zweifel an der Schitissigkeit des psychiatrischen Teilgutachtens
vom 14. Oktober 2020 zu begriinden: So fuhrte der Beschwerdefiihrer anl&sslich des
Erstgesprachs vom 15. April 2021 erneut aus, er konsumiere aktuell pro Woche lediglich
zwei Joints sowie zwei Liter Bier, «hauptsachlich, wenn er sich nicht gut fihle und
psychisch angespannt sei». Er habe mit dem Gbermé&ssigen Alkoholkonsum aufgehért, da
dieser aufgrund seiner L ebererkrankung starke abdominelle Krampfe und Schmerzen
auslose (vgl. IV-Nr. 83 S. 2). Auch wenn er den THC-Konsum anschliessend auf einen
Joint pro Tag korrigierte (vgl. IV-Nr. 84 S. 4), 1&sst sich aus seinen Angaben nicht ohne
weiteres el ne Substanzabhangigkeit anstelle eines blossen schédlichen Substanzgebrauchs
ableiten. Dasselbe gilt fur die am 14. Mai 2021 erhobenen Laborbefunde, welche zwar
erneut einen deutlich erhohten GGT- bzw. gamma-GT-Wert ergaben, indessen m soweit
ersichtlich m den aussagekréftigeren (vgl. E. 11. 8.4.1 hiervor) CDT-Wert nicht auswiesen
(vgl. IV-Nr. 84 S. 6 ff.). Soweit dieB.____ beim Beschwerdefuhrer nach seinem
Klinikeintritt «Entzugserscheinungen» in Form von Schlafstérungen, innerer Unruhe und
Bluthochdruck notierten (vgl. IV-Nr. 84 S. 4), ist dem entgegenzuhalten, dass diese
Befunde und die Diagnose einer Hypertonie bereits vor dem Klinikeintritt erhoben bzw.
gestellt worden waren (vgl. IV-Nr. 62.3 S. 9, S. 13; 83 S. 3) und mithin nicht zwingend mit
einem Entzug in Zusammenhang gestanden sein missen. Ohnehin stellen
Entzugserscheinungen nur eines von mehreren fur die Bejahung einer Alkoholabhangigkeit
zu erfullenden diagnostischen Kriterien dar (vgl. IV-Nr. 100 S. 7, S. 9) und I&sst sich dem
Austrittsbericht vom 25. Mai 2021 nicht entnehmen, ob die dem Beschwerdefiihrer gestellte
Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms nach Auffassung der behandelnden Arzte
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hat (vgl. IV-Nr. 84 S. 3 ff.; E. Il. 7.2.6 hiervor).

Dr. med. Q.___, Fachérztin fur Allergologie und klinische Immunologie,
Behandlungszentrum [...] der B.___, welche den Beschwerdefiihrer vor und nach dem
Klinikaufenthalt (kurz) ambulant behandelt hatte, vertrat sogar m in Widerspruch zur
Diagnosestellung im von ihr mitunterzei chneten Bericht vom 29. April 2021 (vgl. IV-Nr. 83
S. 21f,; E. 1. 7.2.5 hiervor) m geméass einer Notiz zu einem Telefongesprach mit der
Beschwerdegegnerin vom 10. Juni 2021 die Auffassung, der Beschwerdefiihrer habe kein
Suchtproblem, sondern es lagen eher psychosoziale Probleme vor (vgl. Protokoll per
26.01.2023, S. 2f.).



8.5 Schliesslich spricht auch die im Nachgang zum C.___-Gutachten vom 9. November
2020 von der Beschwerdegegnerin eingeholte Stellungnahme des (neu) behandelnden
Psychiaters Dr. med. N.___ vom 30. Juni 2021 (vgl. IV-Nr. 86 S. 6 ff.; E. Il. 7.2.7 hiervor)
nicht gegen die Zuverl&ssigkeit der Expertisevon Dr. med. O.___ . So l&sst esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-) Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
andererseits (BGE 1241 170 E. 4 S. 175) nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, welil die
behandelnden Arzte wichtige Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts
9C_425/2019 vom 10. September 2019 E. 3.4 mit Hinweisen). Soweit Dr. med. N.____ dem
Beschwerdefiihrer eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode, mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) und somit eine Verschlechterung von
dessen Gesundheitszustand seit der Untersuchung durch Dr. med. O, vom

30. September 2020 bescheinigte, vermag seine abweichende Beurteilung des
Schweregrades der Depression insofern nicht zu Uberzeugen, als das Behandlungszentrum
[...] der B.___ kurz zuvor bel Klinikeintritt lediglich eine Anpassungsstérung (ICD-10
F43.2) diagnostiziert (vgl. IV-Nr. 83 S. 3) und bei Klinikaustritt besagte Diagnose nicht
weiter aufrechterhalten hatte (vgl. 1V-Nr. 84 S. 3). Wasdievon Dr. med. N.___ fachérztlich
erstmals gestellte und nicht weiter begriindete Diagnose einer generalisierten Angststorung
(ICD-10 F41.1) anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dass Dr. med. O.___ davon Kenntnis
hatte, dass sich der Beschwerdefiihrer standig grosse Sorgen wegen seiner Leber macht(e)
(vgl. IV-Nr. 62.6 S. 2, S. 4, S. 6). Er mass diesen Angsten indessen m nachvollziehbar m
keinen (invalidisierenden) Krankheitswert bei, da sich der Beschwerdefihrer im Gespréch
von seinen Sorgen 10sen konnte (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 7). Bei der von Dr. med. N.____
erfolgten diagnostischen Einschéatzung und mit dieser verbundenen Bescheinigung einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit, welche dieser nach lediglich zwei Sitzungen vornahm
(vgl. IV-Nr. 86 S. 7), handelt es sich mithin lediglich um eine unterschiedliche Beurteilung
des gleichen medizinischen Sachverhaltes. Im Rahmen psychiatrischer Beurteilungen
besteht jedoch immer ein gewisser Ermessensspielraum, innerhalb dessen verschiedene
medizinische Interpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind, sofern der
Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_200/2018 vom 7. August
2018 E. 6.3 mit Hinweisen). Das trifft vorliegend auf die Beurteilung von Dr. med. O,
zu.

8.6 Nach dem Gesagten ist dem psychiatrischen Teilgutachten vom 14. Oktober 2020
und mit diesem dem C.___-Gutachten vom 9. November 2020 insofern nicht zu folgen, as
darin dem Beschwerdefiihrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Laserbeschrifter eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % bescheinigt wird (vgl. E. I1. 8.3 hiervor). Dessen ungeachtet
erweist sich das Hauptgutachten hinsichtlich des darin formulierten Zumutbarkeitsprofils
und der darin festgelegten Arbeitsfahigkeit in einer Verweistéatigkeit als voll beweiswertig,
so dass darauf abgestellt werden kann. In einer leidensangepassten Téatigkeit besteht mithin
seit dem 1. April 2019 eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (sechs Stunden pro Tag bei einer
Leistungsfahigkeit von 100 %), wobei Schichtarbeit zu vermeiden ist. Dartiber hinaus muss
essich um eine Téatigkeit handeln, welche keine oder nur minimale Anforderungen an
sprachgebundene Fahigkeiten wie Lesen und Rechnen stellt und einem repetitiven Muster



folgt, ohne dass die einzelnen Arbeitsschritte Anforderungen an die Merkspanne und
Konzentration stellen (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 91.; E. II. 7.2.1 hiervor). Im Folgenden ist zu
prufen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit dem Referenzzeitpunkt
(Verfugung vom 10. Juli 2009; 1V-Nr. 32) relevant verschlechtert hat (vgl. E. I1. 6. hiervor).

E.9

9.1 Bei der Frage des Vorliegens einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
kommt es darauf an, ob sich das Beschwerdebild oder dessen erwerbliche Auswirkungen
geandert haben. In Betracht fallt somit auch, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in
seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat, wie etwa bel der
Chronifizierung psychischer Stérungen, bzw. wenn der Schweregrad oder die Auspragung
der gleichlautenden Diagnosen und Befunde sich geandert haben. Weder eineim Vergleich
zu friheren arztlichen Einschéatzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit
per se, um auf einen veranderten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr
eine veranderte Befundlage (Urtell des Bundesgerichts 8C_481/2020 vom 15. Dezember
2020 E. 2.3 mit diversen Hinweisen).

9.2 Eswird von der Beschwerdegegnerin bzw. vom RAD (vgl. IV-Nr. 54 S. 2) zu Recht
nicht in Abrede gestellt, dass beim BeschwerdefUhrer im Vergleich zur letztmaligen
materiellen Rentenprifung vom 10. Juli 2009 mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
relevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Zwar l&sst sich dem
internistischen Teilgutachten vom 2. November 2020 entnehmen, dass die zwischenzeitlich
neu aufgetretene Leberzirrhose zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhrt (vgl.
IV-Nr. 62.3S. 9, S. 11 ff.). Aus der Befundaufnahme im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung vom 30. September 2020 ergibt sich jedoch, dass die Stimmung des
Beschwerdefiihrers bel noch vorhandener emotionaler Resonanz «zum depressiven Pol
gertickt» sai (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 7), wahrend in dem (fur die erstmalige Abweisung des
Rentenbegehrens massgebenden) psychiatrischen Vorgutachten der B. vom

6. November 2008 noch festgehalten wurde, der Beschwerdefihrer wirke
«stimmungsmassig in Mittellage» und zeige keine depressive Symptomatik (vgl. IV-Nr. 27
S. 9ff.). Gestiitzt auf diese neue Befundlage ging Dr. med. O.___in seinem psychiatrischen
Teilgutachten vom 14. Oktober 2020 von einer rezidivierenden depressiven Stérung, derzeit
leichte Episode (ICD-10 F33.0), und einer damit verbundenen Arbeitsunféhigkeit von 30 %
ineiner Verweistatigkeit aus (vgl. IV-Nr. 62.6 S. 10, S. 13), wohingegen Dr.med. H.____im
psychiatrischen Gutachten vom 6. November 2008 dem Beschwerdefiihrer bloss einen
Status nach mittelgradig depressiver Episode ohne somatisches Syndrom im Sommer 2006,
aktuell remittiert (ICD-10 F32.9), ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bescheinigt
hatte (vgl. IV-Nr. 27 S. 9, S. 11 1.). Eine relevante Veranderung des Gesundheitszustandes
Ist mithin ausgewiesen.

10. Ineinem néchsten Schritt ist auf den im Streite stehenden Einkommensvergleich in
der angefochtenen Verfligung elnzugehen und zu prifen, ob der von der
Beschwerdegegnerin ermittelte (rentenausschliessende) Invaliditatsgrad von 30 % (vgl.
A.S. 2;IV-Nr. 111 S. 2) korrekt ist.

10.1 Der Beschwerdefuhrer ist m wie vorstehend ausgefhrt (vgl. E. I1. 8.3 hiervor) m seit
1. April 2019 in seiner Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit vollstandig
eingeschrankt und hat sich am 4. November 2019 zum Bezug von Rentenleistungen



angemeldet (vgl. 1V-Nr. 38). Somit kénnte ein allfalliger Rentenanspruch in Anwendung
von Art. 29 Abs. 1 und Abs. 3 IV G frihestens ab 1. Mai 2020 entstehen (zum vorliegend
anwendbaren, vor dem 1. Januar 2022 geltenden Recht vgl. berelitsE. 11. 2. hiervor).

10.2

10.2.1 Der Beschwerdefthrer macht geltend, entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin sei das Valideneinkommen nicht anhand der statistischen
Durchschnittsléhne der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik zu
ermitteln, sondern es sei auf seinen letzten, vor Eintritt des Gesundheitsschadens tatséchlich
erzielten, an die Lohnentwicklung angepassten Verdienst als Produktionsmitarbeiter bei der
R.__ abzustellen. Er sai von November 2002 bis November 2006 dort angestellt gewesen,
habe die Stelle anschliessend aus gesundheitlichen Griinden verloren und in der Folgeim
Arbeitsleben nie mehr Tritt fassen konnen (vgl. Beschwerde; A.S. 181.).

10.2.2 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdienen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Dabei wird in der Regel
am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, da erfahrungsgemass die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz
mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und
135V 297 E. 5.1 S. 300 1.). Erfolgte ein Stellenverlust aus invaliditétsfremden Grinden, ist
der Validenlohn anhand von Durchschnittswerten zu bestimmen, wobei die fir die
Entléhnung im Einzelfall relevanten personlichen und beruflichen Faktoren
mitzubertcksichtigen sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_478/2021 vom 11. November
2021 E. 5.3.1 mit Hinweisen).

10.2.3 Ausweidich der Akten war der (ungelernte) Beschwerdefiihrer ab anfangs
November 2002 bei der R.___, [...], als Produktionsmitarbeiter im Vierschichtbetrieb
angestellt. Diese Stelle wurde ihm per Ende November 2006 «aus gesundheitlichen
Griunden» gekiindigt, wobei er zumindest wahrend laufender Kiindigungsfrist ab

19. Oktober 2006 eine seinem Leiden angepasste (leichte) Tétigkeit in der Verpackerei
hétte ausiiben konnen (vgl. IV-Nr. 6 S. 1 ff., insbes. S. 6). Im Anschluss daran bezog er
Arbeitslosentaggeld und betrieb von September 2008 bis Dezember 2013 einen eigenen
Kiosk. Nach Temporéaranstellungen und erneutem (kurzzeitigem) Bezug von
Arbeitslosentaggeld war er von Juli 2016 bis Mai 2018 als Chauffeur bei der S, [...],
angestellt (vgl. IV-Nr. 48 S. 2f.). Vom 11. Juni bis 26. Oktober 2018 war er temporar tber
L. beiderT._ ,[..], asLaserbeschrifter tétig, wobel ihm wegen «langer]
Abwesenheit» gekindigt wurde (vgl. 1V-Nr. 45; 74 S. 8; 90 S. 2 ff.). Ab November 2018
bezog er dann erneut Arbeitslosenentschadigung (vgl. IV-Nr. 67 S. 3; siehe zum Ganzen
auch mit zum Teil widerspruchlichen [Zeit-] Angaben des Beschwerdefiihrers: 1V-Nr. 38
S.6;47S.1f,;623S.5;6248S.3;625S. 4,626 S. 4, 62.7 S. 2).

10.2.4 Der erste ablehnende Rentenentscheid der Beschwerdegegnerin (Verfligung vom
10. Juli 2009; 1V-Nr. 32) stutzte sich in medizinischer Hinsicht hauptsachlich auf das
psychiatrische Gutachten der B.__ vom 6. November 2008 sowie auf die
RAD-Stellungnahme vom 25. Februar 2009, worin dem Beschwerdefihrer sowohl in der
bisherigen als auch in jedweder anderen Tétigkeit eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit



bescheinigt wurde (vgl. IV-Nr. 27 S. 11f.; 29 S. 2; E. Il. 7.1.4f. hiervor). Der
Beschwerdefuhrer war denn auch danach unter anderem wahrend mehr a's funf Jahren als
Kioskbetreiber selbstandig und wahrend beinahe zwei Jahren as Chauffeur unselbsténdig
erwerbstétig (vgl. E. 11. 10.2.3 hiervor). Gestutzt auf diese medizinischen Feststellungen
und die anschliessende Erwerbsbiographie kann fir die Ermittlung des Valideneinkommens
demnach m entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers m nicht auf seinen bei der
R.__ bisEnde November 2006 erzielten, der Teuerung angepassten Verdienst abgestel It
werden. Was die letzte, vor erneuter Anmeldung zum L el stungsbezug ausgelibte Tatigkeit
bei der T.___ anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dass dieses Anstellungsverhatnis zwar
offenbar aus gesundheitlichen Grinden per 26. Oktober 2018 aufgel dst wurde, jedoch
gemass Einsatzvertrag der L.__ vom 5. Juni 2018 ohnehin nur auf max. drei Monate
befristet war (vgl. IV-Nr. 74 S. 8), mithin auch im Gesundheitsfall tiberwiegend
wahrscheinlich nicht beliebig verlangert worden wére. Es erscheint somit m wiedie
Beschwerdegegnerin zu Recht ausfuhrt (vgl. Beschwerdeantwort; A.S. 30) m sachgerecht,
das Valideneinkommen des Beschwerdefiihrers anhand der L SE-Tabellenl6hne zu
bestimmen. Mit dem praxisgemass bei ungelernten Versicherten anzuwendenden
Tabellenwert (vgl. aktuellste LSE 2020, Tabelle TAL tirage skill level, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Privater Sektor, Total, Kompetenzniveau 1, M&nner) resultiert ein Einkommen von

CHF 5'261.00 pro Monat und nach Berticksichtigung der betriebsiiblichen wdchentlichen
Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Stunden im Jahre 2020 (vgl. Tabelle
T03.02.03.01.04.01, Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total) ein
jahrliches Valideneinkommen von CHF 65'815.10.

10.3

10.3.1 Dader Beschwerdefihrer bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung keiner
Erwerbstétigkeit mehr nachging, ist zur Bestimmung des Invalideneinkommens ebenfalls
von den Tabellenwerten der L SE 2020 auszugehen (vgl. BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296 f.;
Urteil des Bundesgerichts 9C_354/2021 vom 3. November 2021 E. 4.3). Gestlitzt auf den
praxisgemass anwendbaren Tabellenwert ergibt sich ein Einkommen von CHF 3'682.70 pro
Monat (70 % von CHF 5261.00; vgl. LSE 2020, Tabelle TA1 tirage skill_level, Total,
Kompetenzniveau 1, Ménner). Angepasst an die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit
von durchschnittlich 41.7 Stunden im Jahre 2020 (vgl. Tabelle T03.02.03.01.04.01, Total)
betrégt das jahrliche Invalideneinkommen somit CHF 46'070.60.

10.3.2 Der Beschwerdefihrer macht geltend, es sei vom Tabellenlohn ein |eidensbedingter
Abzug von mindestens 15 % vorzunehmen. Zwar werdeim C.____-Gutachten vom

9. November 2020 umschrieben, welche Art von Tétigkeiten ihm aus neuropsychol ogischer
Sicht noch méglich seien. Im Rahmen des a's zumutbar betrachteten Arbeitspensums werde
jedoch mit Bezug auf die Beschrénkung auf einfachste Tétigkeiten bel der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung kein Abzug vorgenommen, ansonsten der neuropsychol ogische
Teilgutachter die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit nicht mit 100 % beziffert
hatte. Uberdies lasse sich mit der gutachterlichen Beschrankung auf Tétigkeiten, bei
welchen geméss Zumutbarkeitsprofil nicht einmal die einzelnen Arbeitsschritte aus
mehreren, in der Reihenfolge zwingend einzuhaltenden Teilschritten bestehen dirfen,
realistischerweise auch der dem tiefsten Kompetenzniveau entsprechende
Tabellen-Medianlohn bei weitem nicht erzielen (vgl. Beschwerde; A.S. 19 ff.).



10.3.3 Wird das Invalideneinkommen m wie vorliegend 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 Beschéftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 124V 321 E. 3b/aa S. 323) und je
nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch
auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem
Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80). Ihm kommt
als Korrekturinstrument bei der Festsetzung eines moglichst konkreten
Invalideneinkommens Uberragende Bedeutung zu (BGE 148V 174 E. 9.2.2und E. 9.2.3
S. 190 ff.).

10.3.4 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin keinen leidensbedingten Abzug
vorgenommen. Gemass der Tabelle T18, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, Privater und offentlicher Sektor
zusammen, 2020, verdienen zwar statistisch gesehen Ménner ohne Kaderfunktion mit
einem Beschéaftigungsgrad von 50 m 74 % 4.2 % weniger a's solche mit einem
Beschéftigungsgrad von 90 % und mehr. Dies stellt jedoch rechtsprechungsgemass keine
Uberproportionale Lohneinbusse dar (Urteile des Bundesgerichts 8C_151/2020 vom 15. Juli
2020 E. 6.3.2; 9C_223/2020 vom 25. Mai 2020 E. 4.3.2). Die nach dem C.___-Gutachten
vom 9. November 2020 dem BeschwerdefUhrer noch zumutbare Teilzeittétigkeit von 70 %
(sechs Stunden pro Tag bel einer Leistungsfahigkeit von 100 %; vgl. IV-Nr. 62.1 S. 10;

E. 1. 7.2.1 hiervor) berechtigt mithin zu keinem Abzug. Weiter ist nicht ersichtlich,
inwiefern dem Beschwerdefuhrer die Verwertung seiner Arbeitsfahigkeit mit dem
zumutbaren Belastungsprofil gemass C.__ -Gutachten vom 9. November 2020 (einfache
repetitive Tatigkeit mit keinen oder nur minimalen Anforderungen an sprachgebundene
Fahigkeiten wie Lesen und Rechnen, einzelne Arbeitsschritte ohne Anforderungen an die
Merkspanne und Konzentration, keine Schichtarbeit; vgl. IV-Nr. 62.1S.9; E. 1. 7.2.1
hiervor) auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen mdglich sein sollte. Das vorliegend fur das Invalideneinkommen anwendbare
Kompetenzniveau 1 umfasst eine Vielzahl von einfachen Téatigkeiten korperlicher und
handwerklicher Art, so dass dem Beschwerdefihrer seinem Zumutbarkeitsprofil
entsprechende Verwei stétigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt angeboten werden
(vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_884/2017 vom 24. Mai 2018 E. 4.2). Daran andert
entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers auch der Umstand nichts, dass das
Anforderungs- und Belastungsprofil in neuropsychologischer Hinsicht gutachterlich weiter
umschrieben wird (kein sténdiges Erlernen neuer Arbeitsschritte, einzelne Arbeitsschritte
ohne mehrere, in der Reihenfolge zwingend einzuhaltende Teilschritte; vgl. IV-Nr. 62.1
S.9; E. Il. 7.2.1 hiervor): Soweit es sich bel diesen weiteren Faktoren nicht ohnehin nur um
eine Konkretisierung der einfachen und repetitiven Tétigkeit handelt, fihren sie zu keinem
lohnrelevanten Nachteil. Denn gemaéss diesem zusétzlichen Tétigkeitsbeschrieb sind nicht
generell Tétigkeiten mit gewissen Handlungsabfolgen unzumutbar, sondern lediglich solche
mit weiter komplizierenden Unterschritten innerhalb der einzelnen Arbeitsschritte. Auch
bei dessen Berticksichtigung ist noch von einem gentigend breiten Spektrum an zumutbaren
Verwei stétigkeiten auszugehen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom



8. Oktober 2019 E. 4.3.2). Schliesslich kann der Auffassung des Beschwerdefuhrers nicht
gefolgt werden, wonach eine Kiirzung des Tabellenlohnes angezeigt sei, nachdem die
neuropsychol ogisch bedingte Beschrénkung auf einfachste Tétigkeiten bel der
gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit nicht zu
einem Abzug gefuhrt habe. So werden die neuropsychol ogischen Einschrénkungen des
Beschwerdefiihrers zwar nicht bel der Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit (vgl.
IV-Nr. 62.1 S. 11; E. 1I. 7.2.1 hiervor), jedoch durch die Umschreibung des medizinischen
Zumutbarkeitsprofils bereits a's limitierende Faktoren berticksichtigt (vgl. IV-Nr. 62.1 S. 9;
E. Il. 7.2.1 hiervor). Wirden diese zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen, wirde dies zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts
fuhren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.1).

Dagegen ergibt sich aus der Tabelle T12_b, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert und
Quartilbereich), Schweizer/innen und Auslander/innen, nach beruflicher Stellung und
Geschlecht, Privater und offentlicher Sektor zusammen, 2020, dass in diesem Jahr Manner
der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit Niederlassungsbewilligung C m wozu der
Beschwerdefuhrer geméass Aktenlage zéhlt (vgl. 1V-Nr. 4,39 S. 1) m im Vergleich zum
Total von Schweizern und Ausléndern der gleichen Kategorie einen um 4.1 % geringeren
Lohn erzielten. Der Tabelle TA12, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert und
Quartilbereich), Schweizer/innen und Auslander/innen, nach beruflicher Stellung und
Geschlecht, Privater Sektor, 2020, ist ein um 2.2 % tieferen Lohn zu entnehmen. Zumindest
dieser Umstand konnte im Sinne der noch auf der Tabelle TA12 der L SE 2018 beruhenden
Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl. Urteil 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022

E. 5.2.2.2) zu einem leidensbedingten Abzug von (max.) 5 % fuhren. Wie es sich damit
konkret verhalt, kann jedoch vorliegend letztlich offenbleiben (vgl. E. 11. 10.3.5
nachfolgend).

10.3.5 In Wurdigung samtlicher Umsténde ist dem Beschwerdefiihrer demnach m wenn
Uberhaupt m hochstens aufgrund seines Aufenthaltsstatus ein Tabellenlohnabzug von 5 %
zu gewéhren. Unter Berticksichtigung desselben ergibt sich ein jahrliches
Invalideneinkommen von CHF 43767.10. Verglichen mit dem Valideneinkommen von
CHF 65'815.10 pro Jahr resultiert ein Invaliditétsgrad von (abgerundet) 33 %. Damit
besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ sowie Abs. 2 1V G;
E. I1. 4. hiervor). An diesem Ergebnis wirde sich auch nichts andern, wenn man den Abzug
auf 10 % festlegen wirde, was sich nach dem Gesagten nicht rechtfertigt.

11. Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 20. Oktober 2022 nicht zu beanstanden und die Beschwerde
demzufolge abzuweisen.

E.12
12.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

12.2 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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdeftihrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem von ihm geleisteten K ostenvorschuss 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.
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