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Erwagungen

E.2

2.1 FUr die Beurteilung eines Falles hat das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung (vorliegend: 3. November
2022) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232, 131V 242

E. 2.1S. 243).

2.2 Am 1. Januar 2022 traten das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) sowie die revidierte Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 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. Vorliegend
wird eine gesundheitliche Beeintréchtigung und eine damit einhergehende
Arbeitsunfahigkeit seit dem 29. Oktober 2019 geltend gemacht (vgl. IV-Nr. 2 S. 4, S. 6),
d.h. eine rentenbegrindende Invaliditét konnte erst nach Ablauf der einjdhrigen Wartezeit
am 29. Oktober 2020 vorliegen. Der Rentenanspruch wiederum entsteht m sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind m friihestens sechs M onate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs (4. Juni 2020; vgl. IV-Nr. 2 S. 1). Ein alfélliger
Rentenanspruch kénnte demnach friihestens ab Dezember 2020 gegeben sein. Dieser
Zeitpunkt liegt vor dem Inkrafttreten des revidierten IV G sowie der revidierten IVV vom
1. Januar 2022. Anwendbar sind demzufolge, soweit die Gesetzesanderung die hier
interessierenden L eistungen betrifft, die bis 31. Dezember 2021 giltig gewesenen
Fassungen des IVG und der IVV.

E.3

3.1 DieBeschwerdegegnerin fuhrt in ihrer Verfigung vom 3. November 2022 aus, ihre
medizinischen Abklérungen (C.___-Gutachten vom 19. Oktober 2021 samt erganzender
Stellungnahme vom 20. April 2022) hétten ergeben, dass dem Beschwerdefiihrer seine
angestammte Tétigkeit als Bauarbeiter seit dem 18. November 2019 nicht mehr zumutbar
sei. In einer leidensangepassten Téatigkeit bestehe jedoch seit dem 1. April 2020 eine
50%ige, ab dem 1. Mai 2020 eine 75%ige sowie ab dem 9. Juni 2020 eine 100%ige Arbeits-
und Leistungsfahigkeit. Bel einem mittels Einkommensvergleich ermittelten
Invaliditétsgrad von 7 % bestehe kein Rentenanspruch. Da beim BeschwerdefUhrer die
Vermittlungsfahigkeit behinderungsbedingt nur geringfigig eingeschrénkt sei, habe er auch
keinen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen. Es seien daher sowohl das
Begehren um Gewahrung von beruflichen Massnahmen a's auch das Rentenbegehren
abzuweisen (vgl. IV-Nr. 69 S. 1 f.; A.S. 11f.).



Der Beschwerdefuhrer macht in formeller Hinsicht geltend, die Beschwerdegegnerin habe
seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. In materieller Hinsicht sei das

C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 samt ergénzender Stellungnahme vom 20. April
2022, auf welches die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid abstiitze, nicht beweiswertig.
So vermoge insbesondere im orthopéadischen Fachbereich die gutachterliche retrospektive
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht zu Giberzeugen und sei im psychiatrischen
Teilgutachten die Diagnosestellung nicht nachvollziehbar. Ausserdem seien sowohl das
Validen- als auch das Invalideneinkommen nicht korrekt ermittelt worden und sei ihm zu
Unrecht eine Umschulung verweigert worden (vgl. A.S. 9 ff.).

3.2 Strittig und nachfolgend zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin mit
Verfligung vom 3. November 2022 zu Recht dem Beschwerdefihrer sowohl die
Ausrichtung einer Invalidenrente als auch die Gewahrung von beruflichen Massnahmen
verweigert hat.

5.1 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben IV-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemé&sse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1 mit Hinweisen).

5.2 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3b S. 195). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde 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 m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines



Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 126 ., 134V 231
E.5.1S. 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 Erorterung der Befunde zu schllissigen 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). Andererseits
ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

6.1 GemassArt. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen
Eidgenossenschaft (BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdr. Das
rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung; andererseits stellt es ein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, der in die
Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor
Erlass desin ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu aussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen
gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1 S. 370 f. mit Hinweisen). Der Anspruch auf
rechtliches Gehor umfasst mithin als zentralen Teilgehalt das Recht auf Akteneinsicht. Eine
notwendige Bedingung fur dessen Wahrnehmung sowie fur die Ausiibung des damit in
engem Zusammenhang stehenden Rechts auf Ausserung besteht darin, dass die Behorde die
Parteien davon in Kenntnis setzt, wenn sie dem Dossier neue Akten beifligt, die fur die
Entscheidfindung wesentlich sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_1030/2010 vom 29. April
2011 E. 2.2, mit Hinweisen). DarUber hinaus ergibt sich fur Verfiigungen eine aus dem
Anspruch auf rechtliches Gehdr abgeleitete behordliche Begrindungspflicht nach Art. 49
Abs. 3 Satz 2 ATSG. So muss die Begriindung eines Entscheides so abgefasst sein, dass
dem Rechtsunterworfenen eine sachgerechte Anfechtung moglich ist. In diesem Sinn
miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat
leiten lassen und auf welche sich ihre Verfliigung stutzt (BGE 124V 180 E. 1a S. 181).

6.2

6.2.1 Mit Vorbescheid vom 21. Oktober 2021 stellte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer in Aussicht, sowohl sein Gesuch um Gewahrung von beruflichen
Massnahmen als auch sein Rentengesuch abzulehnen. Zur Begrindung fuhrte sie aus, ihre
medizinischen Abkl&érungen hétten ergeben, dass ihm seine angestammte Tétigkeit a's
Bauarbeiter nicht mehr zumutbar sei. In einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe jedoch
seit April 2020 eine 50%ige, seit Mai 2020 eine 75%ige und seit Juni 2020 eine 100%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Ein Rentenanspruch habe nicht entstehen kdnnen, da der
Beschwerdefuhrer nicht wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sei (vgl. IV-Nr. 47 S. 1). Im
Rahmen des anschliessenden V orbeschel dverfahrens beanstandete der Beschwerdefihrer



mit Eingabe vom 22. November 2021 das C.___-Gutachten vom 19. Oktober 2021 sowie
den bisher von der Beschwerdegegnerin nicht durchgefiihrten Einkommensvergleich.
Uberdies bekréftigte er seine subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit und legte
mehrere medizinische Berichte ins Recht (vgl. 1V-Nr. 56; E. 1. 7.2 nachfolgend). Mit
Schreiben vom 17. Januar 2022 ersuchte er die Beschwerdegegnerin (erneut), ihm den noch
fehlenden Einkommensvergleich zuzustellen und einen Termin fir ein
Eingliederungsgesprach anzusetzen (vgl. IV-Nr. 61).

6.2.2. Nachdem die Beschwerdegegnerindie C.____am 22. Mé&rz 2022 darum gebeten hatte,
sich zu den Einwénden des Beschwerdefuhrers und den von ihm eingereichten
medizinischen Unterlagen zu dussern (vgl. IV-Nr. 62), nahm diese am 20. April 2022 dazu
Stellung (vgl. IV-Nr. 63; E. Il. 7.3 nachfolgend). Mit Aktennotiz vom 27. Mai 2022 gab die
versicherungsinterne Jobberatungsstelle die Empfehlung ab, dem Beschwerdefihrer keine
beruflichen Massnahmen zuzusprechen (vgl. 1V-Nr. 64; E. 1. 10.1 nachfolgend). Nach
zweifacher Vorlage an den RAD (vgl. IV-Nr. 65 ff.; E. 11. 7.4 nachfolgend) verneinte die
Beschwerdegegnerin alsdann mit Verfiigung vom 3. November 2022 sowohl einen
Anspruch des Beschwerdefihrers auf berufliche Massnahmen als auch auf eine
Invalidenrente. Zur Begriindung fihrte sie (neu) aus, ein Rentenanspruch habe nicht
entstehen kénnen, da gestitzt auf einen Einkommensvergleich kein rentenbegriindender
Invaliditéatsgrad resultiere. Zur Beurteilung der medizinischen Situation verwies sie auf das
C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 samt ergénzender Stellungnahme vom 20. April
2022 sowie auf die beiden RAD-Stellungnahmen vom 4. August 2022 und vom

12. September 2022. Fir die Abweisung des Gesuchs um Gewahrung von beruflichen

M ass-nahmen tUbernahm sie weitgehend die Beurteilung ihrer Jobberatungsstelle (vgl.
IV-Nr. 69; A.S. 1 ff.).

6.3

6.3.1 Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer Giber das
Einholen einer erganzenden Stellungnahme bei der C.__ zu den von ihm neu eingereichten
medi zinischen Berichten von der Beschwerdegegnerin vorgangig nicht informiert worden
war und er diese erst mit Zustellung der angefochtenen Verfiigung einsehen konnte (vgl.
IV-Nr. 69 S. 3; A.S. 3). Er hatte demnach zuvor keine Gelegenheit, dazu Stellung zu
nehmen. Zwar nahm die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 3. November 2022
ausdrucklich Bezug auf diese Stellungnahme (vgl. IV-Nr. 69 S. 2; A.S. 2) und
berticksichtigte sie demnach in ihrer Entscheidfindung mit. Inhaltlich fihrten jedoch der
orthopadische und der psychiatrische Teilgutachter der C.____ inihrer gemeinsamen
Stellungnahme vom 20. April 2022 m auch mangels konkreter Ergénzungsfragen seitens
der Beschwerdegegnerin (vgl. IV-Nr. 62) m lediglich aus, dass die vom Beschwerdefiihrer
vorgebrachten Einwande und neu eingereichten medizinischen Unterlagen keine Grinde
auffuhrten, welche geeignet waren, um von ihrer Beurteilung im C.____-Gutachten vom

19. Oktober 2021 abzuweichen (vgl. IV-Nr. 63 S. 11.; E. 1I. 7.3 nachfolgend). Die
Stellungnahme stellte somit an sich kein neues Beweismittel dar, sondern beinhaltete
lediglich eine Wirdigung der bestehenden medizinischen Aktenlage. Unter diesen

V orzeichen durfte die Beschwerdegegnerin darauf verzichten, sie vor Verfligungserlass
dem Beschwerdefihrer zuzustellen. Aber selbst wenn darin eine Verletzung des Anspruchs
auf rechtliches Gehor gesehen werden konnte, wiirde eine solche keine Riickweisung der
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin rechtfertigen (vgl. E. I1. 6.4 nachfolgend).



6.3.2 Nicht anders zu beurteilen ist der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer vor Verfligungserlass die beim RAD eingeholten Stellungnahmen nicht
zur Kenntnis brachte: RAD-Arztin med. pract. D.___, Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fir Neurologie, nahm in ihrer Beurteilung vom 4. August 2022
lediglich eine Wurdigung des C.___-Gutachtens vom 19. Oktober 2021 vor und kam zum
Schluss, dass auf dieses und die darin festgel egte Arbeits- und Erwerbsfahigkeit abgestitzt
werden konne (vgl. IV-Nr. 66 S. 2; E. 11. 7.4.1 nachfolgend). In ihrer Aktennotiz vom

12. September 2022 hielt sie daraufhin auch nach Durchsicht der neu eingereichten Berichte
des behandelnden Rheumatol ogen und des Hausarztes des Beschwerdefuhrers an dieser
Auffassung fest und erachtete eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der
Begutachtung als nicht ausgewiesen (vgl. IV-Nr. 68 S. 21.; E. II. 7.4.2 nachfolgend). Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfigung vom 3. November 2022 zwar unter
anderem auch auf diese beiden RAD-Stellungnahmen (vgl. IV-Nr. 69 S. 2; A.S. 2). Bei
diesen handelte es sich aber (erneut) nicht um eine eigenstandige fachmedizinische
Einschétzung, sondern lediglich um eine versicherungsinterne Wirdigung des

C.__ -Gutachtens vom 19. Oktober 2021 sowie der spater im Verfahren eingereichten
medi zinischen Unterlagen. Das rechtliche Gehdr wéare nur dann zu gewahren gewesen,
wenn die RAD-Stellungnahmen eine neue medizinische Erkenntnis enthalten hétten oder
darin neue Befunde erhoben worden wéren, welche den Akten bisher nicht entnommen
werden konnten (vgl. hierzu auch Urteil des Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli
2012 E. 4.2). Das war vorliegend offenkundig nicht der Fall. Eine vorgangige Zustellung
der beiden Aktennotizen des RAD vom 4. August 2022 sowie vom 12. September 2022 war
somit ebenfalls nicht zwingend erforderlich, so dass eine Gehdrsverletzung auch
diesbeziiglich zu verneinen ist.

6.3.3 Was der von der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung nachtraglich
und ohne vorgangige Anhérung des Beschwerdefiihrers vorgenommene
Einkommensvergleich anbelangt (vgl. IV-Nr. 69 S. 2; A.S. 2), gilt es darauf hinzuweisen,
dass dieser auf (berechtigten) Einwand des Beschwerdefiihrersim Vorbesche dverfahren
hin (vgl. IV-Nr. 56 S. 6; 61 S. 1) vorgenommen wurde, ohne dass sich m wie bel einem
ungelernten Versicherten (vgl. E. 11. 9.1.3 nachfolgend) mit einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit (vgl. E. I1. 7.1 sowie E. 1. 8.1 nachfolgend)
absehbar m am Ergebnis (fehlender Rentenanspruch) etwas geéndert hétte. Die (interne)
Beurteilung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen durch die Jobberatungsstelle
(Aktennotiz vom 27. Mai 2022; vgl. IV-Nr. 64; E. I1. 10.1 nachfolgend) erfolgte ebenfalls
auf entsprechendes Vorbringen des Beschwerdeftihrers im V orbescheidverfahren hin (vgl.
IV-Nr. 61 S. 1) und diente Uberdies der Erganzung der im Vorbescheid noch fehlenden
Begriindung fur die bereits darin in Aussicht gestellte Gesuchsabweisung (vgl. IV-Nr. 47
S.21.;69S. 2; A.S. 2). Die Beschwerdegegnerin kam damit letztlich der ebenfalls aus dem
Anspruch auf rechtliches Gehér fliessenden und ihr obliegenden Begrindungspflicht (vgl.
E. I1. 6.1 hiervor) nach. Eine Gehdrsverletzung ist hier insgesamt mithin ebenfalls nicht zu
erblicken. Auch wenn eine solche vorliegen wirde, wéaren keine Griinde ersichtlich, welche
gegen deren Heilung sprechen konnten (vgl. E. I1. 6.4 nachfolgend).

6.4

6.4.1 Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen
Gehors fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an,



ob die Anhorung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung von
Bedeutung ist, d.h. die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheids veranlasst wird oder
nicht. Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Unter dieser V oraussetzung ist
darUber hinaus m im Sinne einer Heilung des Mangels m selbst bei einer schwerwiegenden
Verletzung des Gehdrs von einer Rickweisung der Sache an die Verwaltung abzusehen,
wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnotigen Verzégerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wéaren (BGE 136 V 117 E. 4.2.2.2 S. 126 f., 132V 387 E. 5.1 S. 390; Urteil des
Bundesgerichts 9C_555/2020 vom 3. Mé&rz 2021 E. 4.4.1 mit Hinweisen).

6.4.2 Dader BeschwerdefUhrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor dem Uber eine
uneingeschrankte Kognition verfligenden V ersicherungsgericht Gelegenheit hatte, sich
umfassend zur Stellungnahmeder C.__ vom 20. April 2022 sowie zur Verfigung vom

3. November 2022 samt darin (nachtraglich) erstellten Einkommensvergleich und
Begrundung fir die Verweigerung von beruflichen Massnahmen zu &ussern, gélte eine
alféllige Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr ohnehin a's gehellt. Eine
Ruckweisung der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin wére m entgegen der
Auffassung des Beschwerdefiihrers (vgl. A.S. 15) m a's prozessualer Leerlauf zu
qgualifizieren, der das Verfahren verlangern wirde, ohne dass irgendein Nutzen erkennbar
waére. So konnte der Beschwerdefuhrer mit seiner Beschwerde vom 8. Dezember 2022 neue
Beweismittel einbringen (vgl. Beschwerdebeilagen [BB] 3 ff.; IV-Nr. 72 S. 30 ff.; E. 11. 7.5
nachfolgend) und es st nicht einzusehen, weshalb deren rechtskonforme Wurdigung nur
durch eine Riickweisung der Beschwerdesache an die Beschwerdegegnerin moglich sein
sollte.

7.2.1 Mit Bericht vom 14. September 2021 stellte Dr. med. F.___, Facharzt fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie fir Rheumatol ogie, folgende Diagnosen:

Unter «Status» vermerkte Dr. med. F.____ eine ordentliche Wirbel sdulenbeweglichkeit, eine
Inklination bis FBA 10 cm ohne Schmerzangabe, symmetrisch bewegliche Huftgelenke,
einen Impingementtest ohne Schmerzangabe sowie einen Mennelltest beidseits mit leichten
Schmerzen im |SG-Bereich.

Unter der TNF-Alphabl ockade mit Adalimumab gebe der Beschwerdefihrer zumindest
eine gewisse Besserung der urspriinglichen Beschwerden an. Aktuell klage er noch tiber
Schmerzen im proximalen linken Oberschenkel ventralseitig, wobei die Schmerzen
schwierig zuzuordnen seien. Klinisch bestehe einzig ein leicht positives Mennellzeichen
beidseits al's Hinweis fir eine mogliche | SG-Problematik. Der subjektive Effekt der
TNF-Alphablockade sei «nicht Uberragend», allerdings seien die humoraen
Entziindungszei chen verschwunden. Sollten die Beschwerden persistieren, wiirde er
maoglicherweise eine Therapiepause veranlassen. Im Moment habe er dem
Beschwerdefiihrer empfohlen, die bisherige Therapie im angestammten Intervall zumindest
fur zwel Monate weiterzufihren (vgl. IV-Nr. 56 S. 111.).

7.2.2 In einem Bericht vom 5. Oktober 2021 bescheinigte Dr. med. G.___, Praktischer
Arzt, dem Beschwerdefuhrer in psychiatrischer Hinsicht aktuell eine mittelgradige



depressive Episode, welche im Wesentlichen durch die chronischen Schmerzen unterhalten
werde. Der Beschwerdefihrer leide seit etwa 2019 unter zunehmenden Riickenschmerzen
und einer Depression. Behandlungsversuche mit Infiltration und Adalimumab seien ohne
wesentlichen Erfolg geblieben. Iminitial bestehenden und aktuellen Zustand kénne der
Beschwerdefuhrer vorab aufgrund der depressiven Symptomatik «zu null Prozent» arbeiten.
Was und wie lange er zukiinftig arbeiten konne, sei nach Besserung der somatischen bzw.
der Schmerzproblematik und der Depression zu beurteilen (vgl. IV-Nr. 56 S. 13 f1.).

7.2.3 Der Hausarzt des BeschwerdefUhrers Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, bestétigte in seinem Bericht vom 8. Oktober 2021 dievon Dr. med. F.___
gestellten Diagnosen.Der Beschwerdefhrer berichte Gber Schmerzen am
Kreuz-Beckenring und an der Hufte beidseits. Mit der Behandlung unter
TNF-Alphablockade mit Adalimumab seien die Huftschmerzen beidseits kleiner geworden,
jedoch habe sich damit nur eine leichte Schmerzlinderung am Kreuz ergeben. Als Maurer
konne er aktuell nicht arbeiten, da die mit dieser Tétigkeit verbundene Belastung des
unteren Rickens die anhaltenden Schmerzen aggraviere. Infolge der Behandlung mit
Adalimumab sei eine Schmerzlinderung zu erwarten, die ihn arbeiten lassen werde. Diese
sei noch nicht gelungen. Stehen konne er nur etwa fiinfzehn Minuten, Sitzen vielleicht etwa
bis maximal dreissig Minuten lang (vgl. IV-Nr. 56 S. 8).

7.2.4 In einer Stellungnahme vom 18. Oktober 2021 zuhanden der
Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefihrers fihrte Dr. med. H.___ aus, beim
Beschwerdefuhrer sei (erst) am 26. Mai 2021 durch Dr. med. F.____ die Diagnose einer
HLA B27 positiven Spondyloarthritis mit | SG-Arthritis sowie entziindlichen
Wirbelkorperveranderungen gestellt worden. Die entzindliche Erkrankung der Wirbelsaule
und der I SG bendtige eine spezifische Behandlung, die der Beschwerdefihrer zuvor nicht
erhalten habe. Der BeschwerdefUhrer sei in einer leidensangepassten Tétigkeit (leicht bis
gelegentlich mittel schwer, wechselbelastend, vorwiegend sitzend) per 1. September 2020
nicht arbeitsfahig gewesen. Die Infiltrationen des I SG rechts am 5. Juni 2020 und der LWS
am 14. August 2020 hétten keine rel evante Besserung gebracht, ebenso wenig die am

18. Februar 2021 durchgefiihrte diagnostische Huftgel enkinfiltration links. Die bisherige
Tétigkeit als Maurer sei dem Beschwerdeftihrer wahrscheinlich nicht mehr moglich. Hierzu
solle jedoch der Ausgang der rheumatol ogischen Behandlung mit einem TNF-Alphabl ocker
abgewartet werden. Eine |eidensangepasste Tétigkeit sei nur ohne Belastung der

Wirbel saule/des Beckens moglich. Zum aktuellen Zeitpunkt klage der Beschwerdef iihrer
trotz der TNF-Blockade mit Adalimumab seit Mai 2021 Uber Schmerzen am Kreuz, am
Beckenring und an der Hifte beidseits. Stehen konne er nur etwa funfzehn Minuten lang,
Sitzen ca. bis zu dreissig Minuten am Stiick (vgl. IV-Nr. 56 S. 91.).

7.3 Ineiner erganzenden Stellungnahme vom 20. April 2022 fuhrten die C.___ -Gutachter
Folgendes aus:

In orthopadischer Hinsicht kdnne ihre gutachterliche Einschétzung mit dem Arztbericht
vom 14. September 2021 zusétzlich abgestitzt werden, sei doch in diesem von Dr. med.
F.___ einblander klinischer Untersuchungsbefund an der LWS und an den Hiften
dokumentiert worden, wie er fast identisch auch bei der gutachterlichen Untersuchung
vorgelegen habe. Auch die vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrersin seinem Einwand
vom 22. November 2021 erwéahnte Sakroiliitis sei in ihrem Gutachten «adressiert» worden.
Diese sai laut Befundbericht des|...]spitals B.__ vom 20. Juli 2020 durch eine
Probeinfiltration ausgeschlossen worden und es habe im Begutachtungszeitpunkt auch kein



klinischer Verdacht auf eine floride Sakrailiitis vorgelegen. Nachdem klinisch von Seiten
der Hiften und der LWS objektivierbar keine signifikante Funktionseinschrankung,
sondern ein Normalbefund vorgelegen habe, sei eine weitere Diagnostik ihrerseits obsol et
gewesen.

Auch in psychiatrischer Hinsicht enthalte das Einwandschreiben des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrersim Vergleich zum psychiatrischen Teilgutachten keine neuen, bisher
nicht bekannten oder nicht berticksichtigten medizinischen Befunde, Berichte oder
Erkenntnisse. Die gutachterlich gestellte Diagnose einer Anpassungsstorung stuitze sich auf
die anamnestischen Angaben und den erhobenen psychopathol ogischen Befund, in
welchem Uberwiegend indifferente, nur zum Teil subdepressive Anteile hétten objektiviert
werden kdnnen. Die gesamte L ebensfihrung des Beschwerdeflhrers ergebe keine
Anhaltspunkte fir eine schwerwiegende depressive Symptomatik im Sinne einer relevanten
Antriebsstorung, eines sozialen Rickzugs oder eines Storungsmusters auf der sozialen
Kommunikationsebene. Die emotional e Belastbarkeit werde ausschliesslich durch
psychosozial e Faktoren tangiert, welche im Kontext mit der Arbeitsfahigkeit ohne Relevanz
seien. Die Diagnose einer Anpassungsstorung sei deshalb gewahlt worden, da es sich bei
der Dauer der Symptomatik um ein Grenzbefund zwischen einer Anpassungsstérung und
einer langeren depressiven Reaktion handle und die vom Beschwerdefiihrer geschilderten
Aktivitdten in den letzten Wochen fir eine weitgehende Restitutio ad integrum sprachen.
Dr. med. G.____ begriinde in seinem Arztbericht vom 5. Oktober 2021 die von ihm gestellte
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Symptomatik nicht (néher), seien doch seine
anamnestischen Angaben unprézise und nur allgemein formuliert und fehle insbesondere
ein differenzierter psychopathologischer Befund. Ebenfalls bleibe offen, worauf sich
gemass Dr. med. G.___ diefehlende Besserung der anfanglichen depressiven Symptome
grinde.

Zusammenfassend und in der Gesamtschau ergaben sich mithin keine Griinde, welche
geeignet seien, um von ihren im psychiatrischen und im orthopédischen Teilgutachten
formulierten Ausfuhrungen und Schlussfolgerungen abzuweichen (vgl. IV-Nr. 63 S. 11.).

7.4 RAD-Arztin med. pract. D.___ nahm daraufhin Stellung zum C.___ -Gutachten vom

19. Oktober 2021 samt erganzender Stellungnahme vom 20. April 2022:

7.4.1 Inihrer Aktennotiz vom 4. August 2022 kam sie zum Schluss, dass das

C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 ausfihrlich, nachvollziehbar und in den
Schlussfolgerungen begriindet sei und demnach fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers darauf abgestitzt werden kénne. Der BeschwerdefUhrer sei in seiner
angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter ab dem 18. November 2019 zu 0 % arbeitsfahig. In
einer leidensangepassten Tétigkeit sei er ab dem 9. Juni 2020 zu 100 % arbeitsfahig (vgl.
IV-Nr. 66 S. 2).

7.4.2 In einer weiteren Stellungnahme vom 12. September 2022 wies sie darauf hin, dass
im allgemein-internistischen Teilgutachten die rheumatol ogische Behandlung mit dem
TNF-Alphablocker aufgenommen und eine bereits 10%ige Abnahme der Beschwerden
festgehalten worden sei. Ausserdem hétten die C.___ -Gutachter auch die von Dr. med.
F.__ veranlassten Laborparameter eingesehen. Seitens des orthopéadischen Teilgutachters
sai eine sorgfaltige Befunderhebung der Wirbelsaule, der ISG, des Beckens und der
Huftgel enke vorgenommen worden und dessen klinischen Befunde differierten im
Wesentlichen nicht von denen von Dr. med. F.___ . So habe Letzterer sogar Uberlegt, bei



Beschwerdepersistenz mdglicherweise eine Therapiepause zu veranlassen. Die Bewertung
der Symptome durch den Hausarzt Dr. med. H.___ unterscheide sichim Vergleich zu
derjenigen durch den orthopédischen Teilgutachter einzig im Bereich der Zumutbarkeit in
einer Verweistatigkeit, wahrend die versicherungsmedizinische Wertung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit identisch sei. ES sei insgesamt keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen und es kénne ohne weitere
medizinische Abkl&rungen auf das C.___-Gutachten vom 19. Oktober 2021 abgestellt
werden (vgl. IV-Nr. 68 S. 2f.).

7.5 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdefiihrer weitere, vor
Verfligungserlass erstellte und somit vorliegend zu berticksichtigende (vgl. E. 11. 2.1
hiervor) medizinische Berichte ein:

7.5.1 Dr.med. F.___ hielt in einem Verlaufsbericht vom 16. November 2021 an seiner
bisherigen Diagnosestellung fest (vgl. E. 1. 7.2.1 hiervor) und vermerkte zudem, dass die
L aborergebnisse vom 7. September 2021 keine humoralen Entziindungsaktivitdten gezeigt
hétten. Der Beschwerdefiihrer berichte insgesamt tiber eine Reduktion der urspriinglichen
Beschwerden. Inflamac werde immer noch, allerdings nur noch unregelméssig
eingenommen. Aktuell klage er weiterhin noch Uber etwas wechselnde Beschwerden im
Bereich des Beckens sowie der Beine, insbesondere auch tber eine Mudigkeit in den
Beinen, welche ihm langeres Gehen verunmogliche. Als klinischer Befund erhob Dr. med.
F.__ enen hinkfreien und flussigen Gang, eine Wirbel sdulenbeweglichkeit mit Inklination
bis FBA 10 cm ohne Schmerzangabe sowie im Sitzen symmetrische und schmerzfrei
bewegliche Hiftgelenke.

Im Rahmen seiner medizinischen Beurteilung fuhrte Dr. med. F.____aus, die
TNF-Alphablockade mit Adalimumab werde vom Beschwerdefiihrer gut vertragen und
dieser berichte auch Uber eine Besserung der Beschwerden gegentiber vor Therapiebeginn.
Die vom Beschwerdefiihrer momentan beklagten Beschwerden seien schwierig zuzuordnen
und durften nicht mit der Spondylarthritisin Zusammenhang stehen. Das Hauptproblem des
Beschwerdefiihrers scheine aktuell vor allem seine Arbeitslosigkeit zu sein. Seines
Erachtens sollten nach Moglichkeit Wiederei ngliederungsmassnahmen allenfalls tiber die
Arbeitslosenversicherung eingeleitet werden. Fur eine korperlich leichte Arbeit in
Wechselbelastung halte er den BeschwerdefUhrer fir arbeitsfahig. Die bisherige Therapiein
der angestammten Dosierung werde weitergefuhrt (vgl. IV-Nr. 72 S. 30 f.; BB 3).

7.5.2 Der BeschwerdefUhrer berichtete im Rahmen der rheumatol ogischen Sprechstunde
vom 8. Februar 2022 gegenuiber Dr. med. F.___, er sai grundsétzlich mit dem Verlauf
zufrieden und die TNF-Alphablockade mit Amgevita zeige einen positiven Effekt. Inflamac
werde von ihm nur noch unregelméssig eingenommen. Stérend sel fur ihn vor alem eine
Nachmittagsmudigkeit, wahrend er sich am Morgen eigentlich fit fuhle.

Dr.med. F.___ fuhrteaus, dieC.___ -Gutachter hétten die Rickenbeschwerden als
degeneratives LWS-Syndrom interpretiert. Seines Erachtens bestehe alerdings eine HLA
B27 positive Spondylarthritis mit | SG-Arthritis sowie entziindlichen Veranderungen im
Bereich der Wirbelkorper. Entsprechend zeige die TNF-Alphabl ockade auch eine gute
Wirkung und habe der Einsatz von NSAR reduziert werden konnen. Er halte den
Beschwerdefiihrer alsin einer angepassten, korperlich leichten bis mittel schweren Arbeit
arbeitsfahig. Er habe ihm erneut nahegelegt, sich auf dem RAV zu melden oder selbstandig
eine neue Arbeitsstelle zu suchen (vgl. Bericht vom 8. Februar 2022; IV-Nr. 72 S. 321.;



BB 4).

7.5.3 Mit Verlaufsbericht vom 10. Mai 2022 hielt Dr. med. F.__ fest, der
Beschwerdefiihrer berichte insgesamt Uber eine Besserung der urspriinglich beklagten
Ruckenbeschwerden. Auch der Schlaf habe sich gebessert, alerdings sel er nicht belastbar
und ermide schnell. Schmerzmedikamente nehme er nur noch sporadisch ein und diese
zeigten eine gute Wirkung. Zum Status notierte Dr. med. F.___: «Becken horizontal.
Inklination bis FBA 10 cm. LWS mit Reklinationsschmerz. Dornfort-satze im
LWS-Bereich indolent. Keine Beckenkammtendinosen. | SG indolent. Seitneigung der LWS
beidseits ca. zu einem Drittel eingeschrankt. Periphere Gelenke frei beweglich.». Der
Beschwerdefiihrer sei zwar nicht beschwerdefrei, insgesamt hétten sich jedoch die
urspriinglichen Beschwerden und vor allem auch der Schlaf unter der TNF-Alphablockade
mit Amgevita gegeniiber vor Beginn der Therapie doch deutlich gebessert. Inflamac werde
nur noch sporadisch eingenommen. Die Laborkontrolle zeige keine Auffalligkeiten und
insbesondere keine humoralen Entzindungszeichen. Er habe dem Beschwerdefthrer
empfohlen, die angestammte Therapie in der bisherigen Dosierung weiterzufthren und im
Sinne einer Trainingstherapie regelméssig Velo zu fahren, zu laufen oder bel warmeren
Temperaturen auch schwimmen zu gehen. Fir eine korperlich leichtere Arbeit in

Wechsel belastung scheine ihm der Beschwerdefuhrer durchaus arbeitsfahig. Er habe ihm
empfohlen, nach einer entsprechenden Arbeit Ausschau zu halten (vgl. IV-Nr. 72 S. 34 1,;
BB 5).

8.1 DasC.__ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 geniesst grundsétzlich vollen
Beweiswert, entspricht es doch samtlichen Anforderungen der Rechtsprechung an eine
bewei skréftige medizinische Stellungnahme (vgl. E. 11. 5.2 hiervor): Es stammt von
unabhéangigen Facharzten der einschlagigen medizinischen Disziplinen, welche fachlich
qualifiziert sind, die gesundheitliche Situation und die L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu beurteilen. Weiter haben die Experten den Beschwerdefthrer zu
seinen subjektiven Beschwerden, seinen Lebensumstanden sowie seiner V orgeschichte
befragt (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 2ff.; 45.4 S. 2 ff.; 455 S. 2 ff.; 45.6 S. 2 ff.), die objektiven
Befunde erhoben (vgl. IV-Nr. 45.3S.5f.; 454 S.6f.; 455S.51.;45.6 S. 5f.) und die
wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen (vgl. IV-Nr. 45.2). Auf dieser Grundlage
befassten sich die einzelnen Gutachter sodann mit dem Gesundheitszustand und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 6 ff.; 45.4 S. 8ff.; 455 S. 6 ff.;
45.6 S. 7 ff.). In der interdisziplindren Besprechung gelangten die Experten sodann zu einer
gemeinsamen Beurteilung (vgl. E. I1. 7.1 hiervor), welche vor dem Hintergrund der
objektivierbaren Befunde grundsétzlich tberzeugt und nachvollziehbar ist. Dem
Beschwerdefihrer ist demgemass gesamthaft gesehen in der angestammten Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 0 %, in einer den orthopédischen Einschrankungen angepassten
Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von (gegenwartig) 100 % zu bescheinigen (vgl. IV-Nr. 45.1
S.9).

Zwischen den Parteien ist der Beweiswert des internistischen Teilgutachtens vom

13. September 2021 und die darin dem Beschwerdefiihrer in internistischer Hinsicht
bescheinigte vollstandige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in jeder anderen Tétigkeit
(vgl. IV-Nr. 45.4 S. 11 f.) unbestritten und gibt ausweislich der Akten zu keinen
Beanstandungen Anlass. Im Rahmen des Parteivortrages | &sst der Beschwerdefihrer
erstmals den Bewelswert des neurol ogischen Teilgutachtens vom 30. September 2021
bestreiten. Er beschrénkt sich indessen darauf, auf die ihm neu bestétigte Diagnose einer



Migréane zu verweisen, ohne diese durch entsprechende medizinische Unterlagen zu belegen
(vgl. A.S. 50). Unter diesen Vorzeichen bestehen keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des neurologischen Teilgutachtens und esist auf die darin schliissig und
nachvollziehbar begriindete Diagnose von nicht mehr sicher klassifizierbaren chronischen
K opfschmerzen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit abzustellen (vgl. 1V-Nr. 45.5
S. 6 ff.).

Dartber hinaus erhebt der Beschwerdefiihrer verschiedene (substantiierte) Einwande gegen
das orthopéadische Teilgutachten vom 6. Oktober 2021 sowie gegen das psychiatrische
Teilgutachten vom 27. September 2021.

Dem orthopédischen Teilgutachten lasst sich entnehmen, dass beim Beschwerdeftihrer ein
degeneratives LWS-Syndrom mit Rezessusstenose L4/5, Osteochondrosen und
Spondylarthrosen sowie ein CAM-Impingement Hfte beidseits vorliege. Wahrend die
aktuell (lediglich) endgradige Bewegungseinschrénkung der LWS zu einer signifikanten
Minderbel astungsfahigkeit fuhre, bewirke die endgradige Einschrénkung der
Huftbeweglichkeit beidseits keine signifikanten Einschrankungen. Aufgrund der
Erkrankung an der LWS sai in der angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter von einer
Arbeitsfahigkeit von 0 %, in einer dem Leiden angepassten Téatigkeit (kein schweres Heben
und Tragen; keine Arbeiten in Zwangshaltungen fir die LWS oder in Vorneige; kein
Ersteigen von Leitern und Gerlsten; freie Wahl des Zeitpunktes von Pausen; Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen) von einer (gegenwartigen) Arbeitsfahigkeit von 100 %
auszugehen (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 7 ff.).

Im psychiatrischen Teilgutachten wird aufgezeigt, dass beim Beschwerdefthrer lediglich
eine Anpassungsstorung bestehe, welche ihn weder in der bisherigen, noch in einer anderen
Tétigkeit in seiner Arbeitsfahigkeit einschranke (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 7 ff.).

Nachfolgend ist auf die verschiedenen Vorbringen des Beschwerdefuhrers néher
einzugehen.

8.3.1 Zwar hatten die C.___ -Gutachter im Zeitpunkt ihrer Untersuchung des
Beschwerdefiihrers (noch) keine Kenntnis von der Diagnosestellung durch Dr. med. F.___
(vgl. E. 11. 7.2.1 hiervor), jedoch sehr wohl von der von diesem angeordneten Therapie mit
einem entziindungshemmenden TNF-Alphablocker (Amgevita bzw. Adalimumab; vgl.
IV-Nr.45.3S.4;454S. 3,S.5f1.; 455 S. 4; 45.7 S. 3). Der orthopédische Teilgutachter
Dr. med.K.___ging asdann in seiner Diagnoseherleitung und versicherungsmedi zinischen
Beurteilung nicht weiter darauf ein (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 6 ff.) und kam demnach m
zumindest implizit m zum Schluss, dass diesem Umstand keine besondere Beachtung
beizumessen sei. Darber hinaus nahm er anschliessend im Rahmen der erganzenden
C.___ -Stellungnahme vom 20. April 2022 auch noch ausdriicklich Stellung zum vom
Beschwerdefiihrer nachtréglich eingereichten Bericht von Dr. med. F.__ vom

14. September 2021 (vgl. IV-Nr. 63 S. 1; E. 1. 7.3 hiervor). Er verfugte somit grundsétzlich
Uber die massgebenden medizinischen Unterlagen und setzte sich mit diesen auch
auseinander.

8.3.2 Fur die Belange der Invalidenversicherung kommt es grundsétzlich nicht auf die
gestellte Diagnose an, 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). Von einer Diagnose kann denn auch nicht direkt auf die
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden (BGE 145V 215E. 6.1 S. 227,



Urtell des Bundesgerichts 9C_59/2022 vom 31. Mérz 2022 E. 4.3). Der orthopadische
Teilgutachter Dr. med. K.___ und der behandelnde Rheumatologe Dr. med. F.___ erhoben
m wie RAD-Arztin med. pract. D.___ (vgl. IV-Nr. 68 S. 3; E. I1. 7.4.2 hiervor) und
Dr.med. K.___ (vgl. IV-Nr. 63 S. 1; E. Il. 7.3 hiervor) zu Recht darauf hinweisen m
praktisch zeitgleich nahezu identische klinische Befunde an der Wirbelsaule (Dr. med.
K. : LWSendgradig bewegungseingeschrénkt, paravertebraler Muskel hartspann,
Druckschmerz Uber den Facetten und Uber dem 1SG beidseits, Beckengeradstand,
Finger-Boden-Abstand [FBA]: 5 cm [vgl. IV-Nr. 45.3 S. 5]; Dr. med. F.___: ordentliche
Wirbel sdulenbeweglichkeit, Inklination bis FBA 10 cm ohne Schmerzangabe, leichte
Schmerzen im ISG-Bereich [vgl. IV-Nr. 56 S. 11; 72 S. 30; BB 3]). Wéahrend jedoch

Dr. med. K. daraufhin m vereinbar mit der Diagnosestellung durch den behandelnden
Neurochirurgen Dr. med. M.____ (vgl. Berichte vom 3. Mai 2018 sowie vom 13. September
2018; IV-Nr. 22 S. 2 ff.) sowiedes|[...]spitalsB.___, [...] (vgl. Bericht vom 2. Oktober
2020; IV-Nr. 23 S. 6) m die Diagnose eines degenerativen LWS-Syndroms mit
Rezessusstenose L 4/5, Osteochondrosen und Spondylarthrosen stellte (vgl. IV-Nr. 45.3

S. 7; E. Il. 8.1 hiervor), kam Dr. med. F.____ m offenbar unter anderem gestiitzt auf ein von
ihm veranlasstes MRI vom 26. April 2021 (vgl. IV-Nr. 72 S. 32) m zum Schluss, dass beim
Beschwerdefiihrer eine HLA B27 positive Spondylarthritis mit |SG-Arthritis sowie
entziindlichen Wirbelkdrperveranderungen vorliege (vgl. IV-Nr. 56 S. 11; E. Il. 7.2.1
hiervor). Im Ergebnis gingen jedoch beide Fachéarzte Ubereinstimmend davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer gegenwartig zumindest in einer Verweistétigkeit (vollstandig)
arbeitsfahig sei (vgl. IV-Nr. 45.3S.9; 72S.31,S.32,S.35; BB 3-5; E. II. 7.5und E. 1. 8.1
hiervor), wobei Dr. med. K. das Belastungsprofil sogar noch enger eingrenzte (kein
schweres Heben und Tragen; keine Zwangshaltungen fir die LWS oder Vorneige; freie
Wahl des Zeitpunktes von Pausen; Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen [vgl.
IV-Nr. 45.3 S.8f.; E. Il. 8.1 hiervor]) alsDr. med. F.___ (korperlich leichte[re] bis
mittelschwere Tatigkeit in Wechselbelastung [vgl. IV-Nr. 72 S. 31, S. 32, S. 35; BB 3-5;

E. Il. 7.5 hiervor]). Esist somit nicht zu beanstanden, wenn Dr. med. K.____in Kenntnis der
abweichenden Diagnosestellung durch Dr. med. F.____ in der ergdnzenden

C.___ -Stellungnahme vom 20. April 2022 aufgrund der an der LWS fehlenden
«signifikanten» Funktionseinschrankung eine weitere Diagnostik als Uberfllissig erachtete
(vgl. IV-Nr. 63 S. 2; E. Il. 7.3 hiervor).

8.3.3 Dessen ungeachtet vermag die (einzig) von Dr. med. F.____ gestellte Diagnose nicht
vollumfanglich zu Uberzeugen: Eine Spondylarthritis manifestiert sich unter anderem
klinisch gemeinsam mit einer Sakrailiitis, welche eine entzindliche Verénderung im
Bereich des I SG bezeichnet (siehe dazu https://flexikon.doccheck.com/de/Spondylarthritis
sowie https://flexikon.doccheck.com/de/Sakrailiitis, zuletzt aufgerufen am 27. Februar
2024). Wie Dr. med. K.____in seinem orthop&dischen Teilgutachten vom 6. Oktober 2021
(vgl. IV-Nr. 45.3 S. 7) sowiein der ergdnzenden C.___-Stellungnahme vom 20. April 2022
(vgl. IV-Nr. 63 S. 1; E. Il. 7.3 hiervor) zu Recht vermerkte, wurde jedoch eine Sakrailiitis
gemass einem Bericht des|...]spitalsB.___, [...], vom 20. Juli 2020 durch eine
Probeinfiltration klinisch ausgeschlossen (vgl. IV-Nr. 23 S. 10). Ausserdem bestand m so
Dr.med. K.___ (vgl. IV-Nr. 63 S. 1; E. Il. 7.3 hiervor) m auch im Untersuchungszeitpunkt
(20. September 2021) kein klinischer Verdacht auf eine floride Sakroiliitis. Dr. med. F.___
fuhrte denn in seinem Bericht vom 14. September 2021 selber aus, dass klinisch einzig ein
leicht positives Mennellzeichen beidseits als Hinweis fur einemoglichel SG-Problematik
vorliege (vgl. IV-Nr. 56 S. 12; E. I1. 7.2.1 hiervor). Die von ihm (mit-) diagnostizierte



| SG-Arthritis, welche einer Sakrailiitis entspricht (siehe dazu
https.//flexikon.doccheck.com/de/Arthritis, zuletzt aufgerufen am 27. Februar 2024), war
somit m zumindest klinisch m nicht gesichert.

8.3.4 Was der gutachterlich festgelegte Verlauf der Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit anbelangt, gilt es vorab darauf hinzuweisen, dass der orthopéadische
Teilgutachter Dr. med. K.___ dem Beschwerdefuhrer entgegen dessen Auffassung (vgl.
A.S. 8) ab dem 1. April 2020 nicht eine vollstandige Arbeitsfahigkeit bescheinigte, sondern
m in Ubereinstimmung mit Dr. med. L.___, Facharzt fir Neurochirurgie, [...]spital B.___,
[...] (vgl. Bericht zuhanden der Krankentaggel dversicherung vom 17. April 2020; 1V-Nr. 8
S. 7) m vorerst lediglich eine solche von 50 %. Ab dem 1. Mai 2020 erachtete er ihn
alsdann zu 75 % arbeitsfahig (vgl. in diesem Sinne auch «Zweitbeurteilung» zuhanden der
Krankentaggeldversicherung von Dr. med.N.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Arbeitsmedizin und Allgemeine Innere Medizin, vom 6. Juli 2020;

IV-Nr. 24.3 S. 6). Erst ab dem 9. Juni 2020 stufte Dr. med. K.___ den Beschwerdefthrer
schliesslich alsin einer leidensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig ein, wobel er
den Beginn der vollstandigen Arbeitsfahigkeit auf das Datum der (letzten) Kontrolle beim
Hausarzt Dr. med. O.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, legte, dessen
Beurteilung vom 10. Juni 2020 (vgl. IV-Nr. 8 S. 4) er alsinkonsistent erachtete (vgl.
IV-Nr.45.3 S. 8, S. 10). Dieser retrospektive Verlauf der Erwerbsféhigkeit erweist sich als
grundsétzlich nachvollziehbar. Letztlich ist jedoch fur die Beurteilung eines allfélligen
Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers nur entscheidend, in welchem Umfang er ab dem
1. Dezember 2020 in einer Verweistatigkeit arbeits(un)fahig war (vgl. E. 11. 2.2 hiervor).

8.3.5 Fehl geht die Auffassung des Beschwerdefiihrers, wonach seine Arbeitsfahigkeit in
einer Verweistéatigkeit bis zur Aufnahme der rheumatol ogischen Behandlung mit einem
TNF-Alphablocker im Mai 2021 erheblich eingeschrankt gewesen sei (vgl. A.S. 8) und
demzufolge (noch) nicht 100 % betragen habe:

Dr. med. F.___ ausserte sich erstmalsin seinem Bericht vom 16. November 2021 zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und bejahte diese m ibereinstimmend mit Dr. med.
K.___ (vgl.IV-Nr.45.3S.9f,; E. Il. 8.1 hiervor) m fur eine korperlich leichte Tatigkeit in
Wechselbelastung (vgl. IV-Nr. 72 S. 31; BB 3; E. 1. 7.5.1 hiervor). Nicht ohne weiteres
zulssig ist indessen der Umkehrschluss, dass vor Aufnahme der von ihm veranlassten
Therapie mit Amgevita bzw. Adalimumab zwingend eine Arbeitsunfghigkeit auch in einer
Verweistétigkeit vorgelegen haben misse. So erhob Dr. med. K. anlasslich seiner
Untersuchung vom 10. September 2021 nahezu identische blande klinische Befunde an der
Wirbelsaulewie Dr. med. F.____ anlésslich dessen Untersuchung vom 14. September 2021
(vgl. E. 1. 8.3.2 hiervor). Die neurol ogische Teilgutachterin beobachtete im Rahmen ihrer
Untersuchung vom 1. September 2021 beim Beschwerdefihrer denn auch m vereinbar mit
dieser Befundlage m keinerlei Einschrankungen in den spontanen und von ihm
vorgezeigten Bewegungen und Positionswechseln (vgl. 1V-Nr. 455 S. 5). Der
Beschwerdefuhrer fuhrte anl&sslich der internistischen Begutachtung vom 31. August 2021
aus, die rheumatol ogische Behandlung habe bisher (lediglich) zu einer «10%igen»
Abnahme der Beschwerden gefihrt (vgl. IV-Nr. 45.4 S. 3); gegenliber seinem Hausarzt

Dr. med. H.___ klagte er trotz der Behandlung mit Amgevita bzw. Adalimumab weiterhin
Uber Schmerzen unter anderem am Kreuz und am Beckenring bzw. berichtete nur Gber eine
leichte Schmerzlinderung am Kreuz (vgl. Berichte vom 8. Oktober 2021 sowie vom

18. Oktober 2021; IV-Nr. 56 S. 8 ff.; E. 1. 7.2.3f. hiervor). Dr. med. F.___ wiesin seinem



Bericht vom 14. September 2021 ebenfalls darauf hin, dass der «subjektive Effekt» der
TNF-Alphablockade (noch) nicht Uberragend sei und, falls die Beschwerden persistierten,
sogar eine Therapiepause in Betracht gezogen werde (vgl. IV-Nr. 56 S. 12; E. 11. 7.2.1
hiervor). Die nahezu fehlende Funktionseinschrankung an der LWS wurde mit anderen
Worten sowohl von Dr. med. F.____alsauch von Dr. med. K. klinisch
festgestellt,bevordie Therapie aus Sicht des Beschwerdefiihrers Uberhaupt eine wesentliche
Verbesserung seiner Riickenbeschwerden bewirkt hatte. L etzterer war nach eigenen
Aussagen aber auch in einem spéteren Behandlungsstadium nicht beschwerdefrei und
dennoch bescheinigte Dr. med. F.____ ihm weiterhin eine (volle) Arbeitsféhigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit (vgl. Bericht vom 10. Mai 2022; IV-Nr. 72 S. 35; E. I1. 7.5.3
hiervor). Esist demnach mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
E. I1. 5.2 hiervor) davon auszugehen, dass der klinische Befund und mit ihm die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit vor
Therapieaufnahme im Mai 2021 nicht anders ausgefallen wére alsim Zeitpunkt der
Untersuchung durch Dr. med. K.___.

Hinzu kommt noch ein weiteres: Der fir die Beurteilung einer Entziindung erhebliche
Blutwert (sog. CRP C-reaktives Protein; vgl. auch
https://flexikon.doccheck.com/de/C-reaktives_Protein; zuletzt aufgerufen am 27. Februar
2024) hatte sich geméss den von den C.___-Gutachtern bei Dr. med. F.____ angeforderten
Laborbefunden (Blutentnahme vom 7. September 2021; vgl. IV-Nr. 45.2S. 6i.V.m. 45.7
S.15;45.4 S. 7; 56 S. 12) im Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. med. K.

(20. September 2021) offenbar aufgrund der Therapie mit dem entziindungshemmenden
TNF-Alphablocker bereits normalisiert (vgl. IV-Nr. 56 S. 12; 45.4 S. 7), so dass sich die
vom Beschwerdefuhrer weiterhin beklagten Riickenschmerzen nicht mehr durch humorale
Entziindungszeichen objektivieren liessen. Soweit Dr. med. K. mithin in seinem
orthopé&dischen Tellgutachten die Auffassung vertrat, dass fur die vom Beschwerdefthrer
vorgetragenen Schmerzen, namentlich die unspezifischen Druckschmerzen im gesamten
Bereich der LWS (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 7), keine objektiven Befunde vorlégen und diese
somit medizinisch nicht erkléarbar seien (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 8), kann ihm m auchin
Beachtung der nachtréglichen Berichterstattung durch Dr. med. F.____ = weiterhin gefolgt
werden. Auch diesbezuglich leuchtet nicht ein, weshalb vor Aufnahme der Therapie mit
Amgevitabzw. Adalimumab bei geméss MRI vom 26. April 2021 (auch) bildgebend
nachgewiesenen entzindlichen Veradnderungen im Bereich der Wirbelkorper eine andere
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu erfolgen gehabt hétte alsim Zeitpunkt der
gutachterlichen Untersuchung, bei welcher der Beschwerdefthrer trotz nun fehlenden
Entziindungswerten weiterhin Gber Schmerzen klagte (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 2). Nicht zu
uberzeugen vermag in diesem Zusammenhang auch die (nicht fachérztliche) Einschétzung
des (neuen) Hausarztes Dr. med. H.___, welcher den Beschwerdeftihrer ohne
Befundaufnahme ruckwirkend «per 01.09.2020» alsin einer leidensangepassten Tétigkeit
(leicht bis gelegentlich mittelschwer, wechsel bel astend, vorwiegend sitzend) arbeitsunfahig,
jedoch m in Widerspruch dazu m eine Tétigkeit «ohne Belastung der Wirbel sdule/Becken»
als grundsétzlich méglich erachtete (vgl. 1IV-Nr. 56 S. 91.; E. II. 7.2.4 hiervor).

8.4 Der Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, Dr. med. G.____ habein seinem Bericht
vom 5. Oktober 2021 bei ihm in psychiatrischer Hinsicht neu eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert, nachdem er im Bericht vom 23. Februar 2021 noch von einer
(blossen) Anpassungsstorung ausgegangen sai. Diese neue Diagnose begriinde zumindest



Zweifel am psychiatrischen Begutachtungsergebnis. Ausserdem sei dem psychiatrischen
Teilgutachten insbesondere mangels vollstandiger gutachterlicher Auseinandersetzung mit
den klassifikatorischen V orgaben nach 1CD-10 nicht nachvollziehbar zu entnehmen,
weshalb bel ihm kein depressives Syndrom und keine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren vorliege (vgl. A.S. 9). Das Teilgutachten sei auch
deshalb nicht beweiswertig, da seit der Begutachtung im September 2021 bis zum Zeitpunkt
des Verfigungserlasses doch einige Zeit vergangen sei. Dievon Dr. med. J.__
diagnostizierte Anpassungsstorung sei eine blosse Momentaufnahme und dieser fuhre nicht
aus, weshab nicht zumindest im Langsverlauf eine sich verselbststéndigte Depression
vorliege (vgl. A.S. 50).

8.4.1 Dr.med. J.___ diagnostizierte beim BeschwerdefUhrer in seinem psychiatrischen
Teilgutachten vom 10. September 2021 (lediglich) eine Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2)
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 7). Zur Begrindung fuhrte
er aus, beim Beschwerdefiihrer imponiere im von ihm erhobenen psychopathol ogischen
Befund eine indifferente, (nur) teilweise subdepressive Grundstimmung bei einer addquaten
emotionalen Auslenkbarkeit; eine relevante Selbstwertproblematik sei nicht ersichtlich,
gedanklich fuhrend seien psychosoziale Belastungskonstellationen vor allem im Hinblick
auf eine mittlerweile hohe Verschuldung. Merkmale einer schwerwiegenden depressiven
Symptomatik seien hingegen nicht erkennbar. Zwar bekunde der Beschwerdefiihrer eine
Anhedonie, diese kbnne im Rahmen der Psychopathol ogie jedoch nicht bestétigt werden
(vgl. IV-Nr. 45.6 S. 7). Insgesamt liessen die aktuelle L ebensgestaltung, der erhobene
psychopathol ogische Befund und die vorgetragenen anamnestischen Angaben keine
Krankheitsdynamik objektivieren, diein psychiatrischer Hinsicht eine Aufhebung bzw.
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begrinde (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 8).

Ergénzend hielt Dr. med. J.___inder C.___ -Stellungnahme vom 20. April 2022 fest, die
Diagnose einer Anpassungsstorung sei deshalb von ihm gewahlt worden, da es sich bei der
Dauer der Symptomatik um einen Grenzbefund zwischen einer Anpassungsstorung und
einer langeren depressiven Reaktion handle, die geschilderten Alltagsaktivitaten des
Beschwerdefiihrersin den letzten Wochen jedoch fur eine weitgehende Restitutio ad
integrum spréchen (vgl. IV-Nr. 63 S. 2; E. Il. 7.3 hiervor).

8.4.2 Die Herleitung der Diagnose einer Anpassungsstérung und der damit verbundenen
vollstéandigen Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefthrers durch Dr. med. J._ vermag zu
Uberzeugen und erweist sich auch a's nachvollziehbar: So fuihrte der Beschwerdefthrer
selber aus, seine «Depressionen» hétten angefangen, nachdem seine

Krankentaggel dversicherung ihre Zahlungen im August 2020 eingestellt habe (vgl.

IV-Nr. 45.6 S. 3). Wenn solche psychosozialen Belastungsfaktoren indessen m wie
vorliegend m direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, haben diese bel der
Invaliditétsbemessung ausgeklammert zu bleiben (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303;
Urtell des Bundesgerichts 9C_258/2021 vom 29. November 2021 E. 3.2). Dartber hinaus
berichtete der Beschwerdefiihrer von durchaus vorhandenen Alltagsaktivitéten, namentlich
einer kurzlich erfolgten Ferienreise in sein Heimatland, und von nach wie vor bestehenden,
regelméssigen und guten Kontakten mit Familienangehdrigen bei in der Zwischenzeit
allerdings etwas reduzierteren Kontakten im Freundes- und Bekanntenkreis (vgl.
IV-Nr.45.6 S. 2, S. 4; sieheauch 1V-Nr. 45.3 S. 4; 45.4 S. 41.). Er lebt denn auch mit
seiner Ehefrau und seinem erwachsenen Sohn sowie zeitweise mit dessen Freundin
zusammen (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 4; 45.4 S. 4). Esist bei ihm mithin weder eine relevante



Antriebsstérung noch ein erheblicher sozialer Riickzug festzustellen, welche allenfalls eine
schwerwiegende depressive Symptomatik begriinden konnten (vgl. in diesem Sinne auch
erganzende C.___-Stellungnahme vom 20. April 2022; 1V-Nr. 63 S. 2; E. I1. 7.3 hiervor).

8.4.3 Wasdie Diagnose einer chronischen Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) anbelangt, gilt es darauf hinzuweisen, dass einzig
Dr. med. P.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, [...], in ihrem Bericht vom
25. Januar 2021 nach lediglich zwei vom Beschwerdefuhrer wahrgenommenen
Therapiesitzungen einen entsprechenden, nicht weiter begriindeten Verdacht usserte (vgl.
IV-Nr. 30 S. 1 ff., insbes. S. 4). Esist demnach nicht zu beanstanden, wenn Dr. med. J.____
das Vorliegen dieser auch von Behandlerseite nicht gesicherten Diagnose m
nachvollziehbar m mit der Kurzbegriindung verneinte, eine solche kdnne nicht bestétigt
werden, sai doch eine dafur erforderliche unbewadltigte Konfliktkonstellation in der
vorausgehenden Lebensfihrung nicht ersichtlich (vgl. 1V-Nr. 45.6 S. 8).

8.4.4 An diesem Ergebnis vermag auch der nachtréglich ins Recht gelegte Bericht vom

5. Oktober 2021 von Dr. med. G.___, welcher im Ubrigen lediglich Praktischer Arzt ist und
Uber keinen Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie verfigt, nichts zu andern:
Psychosoziale Belastungsfaktoren kdnnen zwar zumindest mittelbar zur Invaliditat
beitragen, wenn und soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintrachtigung der psychischen
Integritét als solcher fihren, welche ihrerseits eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bewirkt, wenn sie einen versel bststandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den
Wirkungsgrad seiner m unabhéngig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden m
Folgen verschlimmern (Urteile des Bundesgerichts 9C_10/2021 vom 15. Juni 2021

E. 3.3.1; 8C_559/2019 vom 20. Januar 2020 E. 3.2 mit Hinweis). Eine solche
zwischenzeitlich versel bststéndigte depressive Stérung macht Dr. med. G, = entgegen
der Auffassung des Beschwerdefuhrers auch nicht sinngemass (vgl. A.S. 9) m jedoch in
keiner Weise geltend und diese ist gestiitzt auf die gutachterlichen Erhebungen von

Dr. med. J.___ auch nicht erkennbar. Letzterer hielt in seiner ergdnzenden Stellungnahme
vom 20. April 2022 vielmehr Uberzeugend fest, dass die Diagnose einer (blossen)
Anpassungsstorung von ihm gewahlt worden sai, dain der Zwischenzeit aufgrund des
Aktivitatenniveaus des Beschwerdeflihrers (sogar) von einer weitgehenden Abheilung der
psychischen Erkrankung auszugehen sai (vgl. IV-Nr. 63 S. 2; E. 1. 7.3 hiervor). Unter
diesen Umsténden ist indessen nicht ersichtlich, weshalb bis zum Zeitpunkt des
Verfligungserlasses (3. November 2022) eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
Im Sinne einer depressiven Storung eingetreten sein sollte. Dr. med. G.____ argumentiert
widersprichlich, wenn er mit Bericht vom 23. Februar 2021 dem Beschwerdefihrer bei
angeblich bereits damal s bestehenden Symptomen eines mittelgradigen depressiven
Syndroms |ediglich eine depressive Anpassungsstorung mit unklaren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit bescheinigte (vgl. 1V-Nr. 31 S. 3 ff.), mit Bericht
vom 5. Oktober 2021 jedoch m wie Dr. med. J.___ zu Recht darauf hinweist (vgl. IV-Nr. 63
S. 2; E. Il. 7.3 hiervor) ohne differenzierte Befunderhebung und ndhere Begriindung m nun
eine (mittelgradige) depressive Episode feststellt, welche initial bestanden, sich seither
nicht verbessert und zu einer durchgehenden vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit gefuhrt habe
(vgl. IV-Nr. 56 S. 13; E. II. 7.2.2 hiervor).

8.4.5 Der Vollstandigkeit halber ist noch anzufiigen, dass aus Griinden der
Verhdtnismassigkeit dort von einem strukturierten Beweisverfahren abgesehen werden
kann, wo es nicht ndtig oder auch gar nicht geeignet ist. Daher bleibt es entbehrlich, wenn



m wievorliegend m im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und alfalligen
gegenteiligen Einschétizungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen
Grunden kein Beweiswert beigemessen werden kann. Namentlich in Féllen, bel denen nach
bestehender Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss leichtgradigen
depressiven Stérung auszugehen ist, die ihrerseits nicht schon als chronifiziert gelten kann
und auch nicht mit Komorbiditaten einhergeht, bedarf es daher in aller Regel keiner
Weiterungen in Form eines strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3

S. 417 mit weiteren Hinweisen). Dies gilt umso mehr, wenn wie hier lediglich eine
Anpassungsstorung diagnostiziert werden kann.

8.5 AlsBeweisergebnisist demnach zusammenfassend mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer eine angepasste
Tatigkeit, welcheden im C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 formulierten
Anforderungen entspricht (vgl. E. 1. 7.1 hiervor), spatestens seit Dezember 2020 mit einem
Arbeitspensum von 100 % ausiiben kann. Von weiteren Abkl&rungen sind keine
zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehenist (vgl. E. 11. 5.1

hiervor).

0. In einem nachsten Schritt ist auf den strittigen Einkommensvergleich in der
angefochtenen Verfligung einzugehen und zu prifen, ob der von der Beschwerdegegnerin
ermittelte Invaliditatsgrad von 7 % (vgl. IV-Nr. 69 S. 2; A.S. 2) korrekt ist.

9.1

9.1.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass entscheidend,
was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Dabel wird in der Regel am zuletzt
erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknUpft, da erfahrungsgeméss 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
mitzuberiicksichtigen sind (Urtell des Bundesgerichts 9C_478/2021 vom 11. November
2021 E. 5.3.1 mit mehreren Hinweisen).

9.1.2 Der Beschwerdefuhrer kam im Jahre 1996 in die Schweiz und arbeitete nach einer
ersten (kurzen) Tétigkeit im Gastgewerbe nahezu durchgehend fiir verschiedene
Bauunternehmungen (vgl. 1V-Nr. 45.3 S. 3; 45.4 S. 4; 45.8). Sein |etztes, seit Mitte Mai
2018 bestehendes Arbeitsverhéltnis als Bauarbeiter bei der Q. [...], wurde ihm wegen
Auftragsmangel auf den 31. Dezember 2019 gekiindigt, wobel sich die Kiindigungsfrist
krankheitsbedingt bis auf den 31. Mérz 2020 verlangerte (vgl. Fragebogen fur
Arbeitgebende vom 16. Juli 2020 [IV-Nr. 18 S. 1]; Kundigungsschreiben vom 28. Oktober
2019 [IV-Nr. 18 S. 9]). Der Beschwerdefuhrer fuhrte selber aus, es sei ihm aus
wirtschaftlichen Griinden gekiindigt worden (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 3; 19 S. 1). Einer
Kundigung aus gesundheitlichen Griinden m so der Beschwerdefuhrer bei anderer
Gelegenheit (vgl. IV-Nr. 45.4 S. 4) m steht hingegen die zeitliche Abfolge entgegen, sprach



dochdie Q. die Kindigung bereits am 28. Oktober 2019 aus (vgl. IV-Nr. 18 S. 9) und
macht der Beschwerdefiihrer eine gesundheitliche Beeintrachtigung (friihestens) ab dem
29. Oktober 2019 geltend (vgl. IV-Nr. 2 S. 6; E. I1. 2.2 hiervor). Da somit tberwiegend
wahrscheinlich davon auszugehen ist, dass die Ktindigung nicht gesundheitsbedingt
erfolgte, erscheint es sachgerecht, das Valideneinkommen des Beschwerdefiihrers anhand
der statistischen Durchschnittsléhne der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur
Statistik, Tabelle TA1 tirage skill _level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, 2020, zu ermitteln.
Die Anwendung der besagten L SE-Tabelle 2020 samt dem gewahlten Wirtschaftszweig
(Ziff. 41 m 43 [Baugewerbe]) ist zwischen den Parteien denn auch (zu Recht) unbestritten
(vgl. A.S. 2, 18; IV-Nr. 69 S. 2). Der Beschwerdefiihrer macht indessen geltend, essel m
entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (vgl. A.S. 2, 28; IV-Nr. 69 S. 2) m nicht
auf den Tabellenlohn gemé&ss dem untersten Kompetenzniveau 1, sondern
rechtsprechungsgemass mindestens auf denjenigen gemass dem Kompetenzniveau 2
abzustellen. Er verfiige Uber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse, da er mehr als zwanzig
Jahre auf dem Bau gearbeitet habe (vgl. A.S. 18).

9.1.3 Gemaéss eigenen Angaben schloss der Beschwerdefuhrer nach absolvierter
Grundschule im Kosovo keine berufliche Ausbildung ab (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 3; 454 S. 4;
455 S. 3; 45.7 S. 4). Mit Blick auf die von ihm geltend gemachte langjdhrige
Berufserfahrung als angelernter Maurer bzw. Bauarbeiter (vgl. IV-Nr. 45.3S. 3; 454 S. 4)
ist darauf hinzuweisen, dass eine versicherte Person ohne (qualifizierte) Berufsausbildung,
aber mit in langjéhriger praktischer Tétigkeit erworbenem handwerklichen Geschick
grundsétzlich in einem héheren Kompetenzniveau eingestuft werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_800/2011 vom 14. Dezember 2011 E. 2.3.2, 8C_439/2010 vom

13. Dezember 2010 E. 3.3.3). Allerdings hat das Bundesgericht auch wiederholt
festgehalten, dass eine mehrjahrige Berufserfahrung zwar nicht ausser Acht zu lassen s4i,
heutzutage indessen in den meisten Berufssparten ein Abschluss oder zumindest
(formalisierte) Aus- und Weiterbildungen verlangt wirden, was wiederum gegen eine
hohere Einstufung spreche (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_728/2016 vom

21. Dezember 2016 E. 3.3, 9C_800/2011 vom 14. Dezember 2011 E. 2.3.2). Esist nichts
bekannt und wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht vorgebracht, dass er nach seiner
Einreise in die Schweiz im Jahre 1996 formale Aus- und Weiterbildungen absolviert oder
andere besondere berufliche Qualifikationen wahrend der Berufsaustibung erworben hétte.
Darlber hinaus vermochte er bis zuletzt wéhrend seiner beruflichen Tétigkeit im
Baugewerbe keinen hohen Verdienst dank eines in langjéhriger Praxis erworbenen
handwerklichen Geschicks zu erzielen (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto

[IV-Nr. 16 S. 21.]; Fragebogen fur Arbeitgebende vom 16. Juli 2020 [IV-Nr. 18 S. 51.]),
welcher trotz fehlender qualifizierter Berufsausbildung allenfalls eine hohere Einstufung ins
Kompetenzniveau 2 rechtfertigen konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_842/2014 vom
4. Mé&z 2015 E. 2.4.3.1). Esist somit insgesamt nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung des V alideneinkommens auf das Kompetenzniveau
1 abgestellt hat. Bei einem Einkommen von CHF 5a 731.00 pro Monat (vgl. L SE 2020,
Tabelle TAL tirage skill _level, Ziff. 41-43 [Baugewerbe], Kompetenzniveau 1, Manner)
und unter Beriicksichtigung der betriebstiblichen wochentlichen Arbeitszeit von
durchschnittlich 41.3 Stunden im Jahre 2020 (vgl. Tabelle T03.02.03.01.04.01,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Ziff. 41-43) ergibt sich demnach
ein jahrliches Valideneinkommen von CHF 71'007.10.



9.2

9.2.1 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.;
Urtell des Bundesgerichts 9C_354/2021 vom 3. November 2021 E. 4.3). Mit dem
praxisgemass anzuwendenden Tabellenwert ergibt sich ein Einkommen von CHF 5261.00
pro Monat (Arbeitsfahigkeit von 100 %; vgl. LSE 2020, Tabelle TA1 tirage skill_level,
Total, Kompetenzniveau 1, Manner). Angepasst an die betriebsiibliche wéchentliche
Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Stunden im Jahre 2020 (vgl. Tabelle
T03.02.03.01.04.01, Ziff. 01-96) resultiert somit ein jahrliches Invalideneinkommen von
CHF 65'815.10.

9.2.2 Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, dass an der Ermittlung des
Invalideneinkommens mittels der L SE-Tabellenl 6hne nicht mehr festgehalten werden
konne, da diese die behinderungsbedingten Nachteile nicht berticksichtigten (vgl.

A.S. 181.), ist ihm entgegenzuhalten, dass das Bundesgericht mit Urteil 8C_256/2021 vom
9. Mé&rz 2022 (BGE 148 V 174) seine bisherige Rechtsprechung bestétigte, wonach die
Tabellenl6hne der LSE ein zul&ssiges Mittel zur Bestimmung des Invaliditatsgrades
darstellen. Ernsthafte sachliche Griinde fur eine Anderung der Praxis sah das Bundesgericht
keine (aa.0., E. 9.2.3ff. sowieE. 9.3 S. 191 ff.).

9.2.3 Der Beschwerdefiihrer beantragt weiter, es sei vom Tabellenlohn ein |eidensbedingter
Abzug «in der Gréssenordnung von 15 bis 20 %» vorzunehmen. Er sei in einer
Vollzeitbeschéftigung auf dem (ausgeglichenen) Arbeitsmarkt gegentber einem
Mitbewerber ohne somatische Einschrankungen insofern benachteiligt, als er auf eine
Tétigkeit angewiesen seai, bel welcher er nicht lange sitzen oder stehen miisse. Dartiber
hinaus rechtfertigten auch der Umstand, dass er geméss C.____-Gutachten vom 19. Oktober
2021 den Zeitpunkt von Pausen selbst wahlen misse, sowie seine begrenzten
Sprachkenntnisse einen Tabellenlohnabzug (vgl. A.S. 19).

9.2.4 Wird das Invalideneinkommen m wie vorliegend m auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 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. 9.2.2 und E. 9.2.3
S. 190 ff.).

9.2.5 Die Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefuhrer in der angefochtenen
Verfligung keinen Abzug (vgl. IV-Nr. 69 S. 1 ff.; A.S. 1 f.). Den vom Beschwerdefuhrer
angef Uhrten mangelnden Sprachkenntnissen sowie der fehlenden Ausbildung wird bereits
bei der Wahl des Kompetenzniveaus 1 Rechnung getragen. Diese Aspekte sind deshalb



nicht abzugsrelevant (Urteil des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. November 2019

E. 7.7). Ohnehin durften die Deutschkenntnisse des Beschwerdefiihrers besser sein, als er
siein seiner Beschwerde darstellt (vgl. IV-Nr. 454 S. 4, S. 6; 45.5 S. 5; 45.6 S. 5). Weliter
ist nicht ersichtlich, inwiefern dem BeschwerdefUhrer die Verwertung seiner
(vollstandigen) Arbeitsfahigkeit mit dem zumutbaren Belastungsprofil gemass

C.__ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 (kein schweres Heben und Tragen; keine Arbeiten
in Zwangshaltungen fir die LWS oder in Vorneige; kein Ersteigen von Leitern und
Gerusten; freie Wahl des Zeitpunktes von Pausen; Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und
Gehen; vgl. IV-Nr. 45.1 S. 8; E. Il. 7.1 hiervor) auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem Einkommen méglich sein sollte. So besteht auf diesem etwa
auch fr wechselbelastende Tétigkeiten sowie fur Tétigkeiten, bei welchen der Zeitpunkt
der Pausen frei gewahlt werden kann, ohne dass damit ein erhohter Pausenbedarf verbunden
waére, ein gentigend breites Spektrum an zumutbaren V erwei sungstétigkeiten (vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2). Daruiber hinaus
konnen gesundheitliche Einschrankungen, welche m wie vorliegend m bereits bel der
Beurteilung des medizinischen Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt wurden, nicht
zusétzlich beim Entscheid, ob ein Abzug gerechtfertigt sel, berlicksichtigt werden (Urtell
des Bundesgerichts 8C_136/2019 vom 2. Juli 2019 E. 4.2.2).

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 Méanner
der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit Niederlassungsbewilligung C m wozu der
Beschwerdefihrer geméss Aktenlage zéhlt (vgl. IV-Nr. 14 S. 1) m im Vergleich zum Total
von Schweizern und Auslandern 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 verhdt, kann
jedoch vorliegend letztlich offenbleiben (vgl. E. 11. 9.2.6 nachfolgend).

9.2.6 In Wurdigung samtlicher Umstande ist dem Beschwerdefiihrer demnach m wenn
Uberhaupt m hochstens aufgrund seines Aufenthaltsstatus ein Tabellenlohnabzug von 5 %
zu gewahren. Unter Berticksichtigung desselben ergibt sich ein jahrliches
Invalideneinkommen von CHF 62'524.35. Verglichen mit dem Valideneinkommen von
CHF 71'007.10 pro Jahr resultiert ein Invaliditétsgrad von (aufgerundet) 12 %. Damit
besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. cIVG; E. 11. 4.
hiervor).

10. Abschliessend ist ein allfédliger Anspruch des Beschwerdefiihrers auf berufliche
Massnahmen zu prifen.

10.1 Nachdem der Beschwerdefihrer im Rahmen des V orbescheidverfahrens einen
Umschulungsanspruch geltend gemacht und um «Er6rterung» moglicher
Integrationsmassnahmen in Form eines Belastbarkeits- und Aufbautrainings ersucht hatte
(vgl. IV-Nr. 56 S. 6; 61 S. 1), hielt die Jobberatungsstelle der Beschwerdegegnerin in einer
Aktennotiz vom 27. Mai 2022 fest, ein Aufbautraining scheine gemass C._ -Gutachten
vom 19. Oktober 2021 nicht erforderlich zu sein, sei doch der BeschwerdefUhrer seit dem



9. Juni 2020 in einer leidensangepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig und vermittel bar.
Eine gesundheitsbedingte Unterstiitzung bei der Stellensuche sei unter anderem dann
notwendig, wenn zumutbare Téatigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
eingeschrankt vorhanden seien. Dies sei gemass ihrer Einschéatzung vorliegend nicht der
Fall. Ausserdem bestehe bel nicht gesundheitsbedingten Ursachen wie etwa ungentigenden
Sprachkenntnissen oder mangel nden beruflichen Kenntnissen kein Anspruch auf
Arbeitsvermittlung nach Art. 18 IVG. Ausihrer Sicht seien somit Integrationsmassnahmen
wie beispielsweise ein Aufbautraining oder eine gesundheitsbedingte Unterstiitzung bei der
Stellensuche nicht erforderlich und berufliche Massnahmen abzulehnen (vgl. 1V-Nr. 64
S.1).

Die Beschwerdegegnerin wies alsdann mit ihrer Verfigung vom 3. November 2022 das
Gesuch des Beschwerdeftihrers um Gewahrung von beruflichen Massnahmen ab. Als
Begriindung Ubernahm sie weitgehend das Abklarungsergebnis ihrer Jobberatungsstelle,
wobei sie erganzend ausfuhrte, arbeitslose versicherte Personen mit einem
Gesundheitsschaden, bei denen die Vermittlungsfahigkeit behinderungsbedingt nur
geringflgig eingeschrankt sei, hdtten keinen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen. Zum vom Beschwerdeflihrer geltend gemachten Anspruch auf
Umschulung nahm sie nicht ausdruicklich Stellung (vgl. IV-Nr.69S. 1f.; A.S. 11.).

10.2 In Bezug auf sein (Eventual-) Begehren um Gewahrung von beruflichen
Massnahmen (vgl. A.S. 10; E. I. 2.1 hiervor) dussert sich der BeschwerdefUhrer in seiner
Beschwerdebegrindung, in der Replik und im Parteivortrag lediglich zu seinem
Umschulungsanspruch. Er fuhrt hierzu aus, bei einem rechtskonform ermittelten
Invaliditétsgrad werde der Schwellenwert dafur erreicht (vgl. A.S. 19). Eswerde vonihm
bestritten, dass eine Umschulung bereits an seinen geringen Sprachkenntnissen scheitere.
Es sai gerade Aufgabe der Beschwerdegegnerin, im Rahmen von
Umschulungsmaoglichkeiten die schulischen und beruflichen Mdglichkeiten zu kléren.
Solange diese Abklarungen nicht erfolgt seien, kdnne nicht davon ausgegangen werden, er
sai ausinvaiditétsfremden Griinden objektiv nicht eingliederungsfahig (vgl. A.S. 33).

10.3 Dader Beschwerdefihrer im Beschwerdeverfahren einen (angeblichen) Anspruch auf
Durchfiihrung von anderen beruflichen Massnahmen geméss Art. 15 ff. IV G nicht weiter
begrindet, ist nachfolgend einzig auf den von ihm (bereits im vorinstanzlichen Verfahren)
geltend gemachten Umschulungsanspruch einzugehen. Auf den Antrag auf weitere
berufliche Massnahmen ist hingegen mangels Substantiierung nicht einzutreten.

10.4 Soweit die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer Beschwerdeantwort einen
Umschulungsanspruch des Beschwerdefiihrers mit Verweis auf seine fehlende
Eingliederungsfahigkeit aufgrund von «absolut geringen begrenzten Sprachkenntnisse[n]»
verneint (vgl. A.S. 27), kann ihr nicht ohne weiteres gefol gt werden, durften doch die
Deutschkenntnisse des Beschwerdefihrers besser sein als von ihm dargestellt (vgl.
IV-Nr.454S.4,S.6;455S.5;45.6 S. 5; E. Il. 9.2.5 hiervor). Entscheidend ist jedoch
Folgendes: Nach Art. 17 Abs. 1 1V G besteht ein Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann. Der
Umschulungsanspruch setzt grundsétzlich eine Mindesterwerbseinbusse von rund 20 % in
den fir die versicherte Person ohne zusétzliche Ausbildung offenstehenden, noch
zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus (BGE 130V 488 E. 4.2 S. 489f1., 124V 108 E. 3
S. 111; Urteil des Bundesgerichts 8C_792/2019 vom 28. Februar 2020 E. 3.1). Angesichts



eines errechneten Invaliditétsgrades von 12 % (vgl. E. I1. 9.2.6 hiervor) besteht im
vorliegenden Fall somit bereits aus diesem Grund kein entsprechender Anspruch. Dartiber
hinaus ist vorliegend auch die Notwendigkeit von Umschulungsmassnahmen zu verneinen.
So hat der Beschwerdefiihrer keine Berufsausbildung und bislang lediglich als angelernter
Maurer und Bauarbeiter gearbeitet (vgl. E. 11. 9.1.3 hiervor). Sodann handelt es sich bel den
gemass Einkommensvergleich zumutbaren Tétigkeiten aus dem Kompetenzniveau 1 (vgl.
E. 1. 9.2.1 hiervor) um (Hilfs-) Arbeiten, welche im Vergleich zu den vor Eintritt der
Invaliditét ausgelibten Tétigkeiten al's gleichwertig zu bezeichnen sind. Bei solchen
(einfachen) Tétigkeiten ist denn auch grundsétzlich weder eine lange Einarbeitungszeit
noch eine Umschulung erforderlich. Im Ubrigen ist gestiitzt auf die vorliegenden Akten
nicht ersichtlich und wird vom Beschwerdefhrer auch nicht dargetan, in welche Tétigkeit
er unter Berticksichtigung seiner Einschrankungen sowie seiner Eignungen und Neigungen
erfolgsversprechend umgeschult werden kénnte.

11. Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht mit
Verfligung vom 3. November 2022 einen Anspruch des Beschwerdefiihrers sowohl auf eine
Invalidenrente al's auch auf Umschulung verneint hat. Die Beschwerde ist daher in diesem
Umfang abzuweisen. Auf den Antrag des Beschwerdefiihrers um Gewahrung von weiteren
beruflichen Massnahmen ist mangels Substantiierung nicht einzutreten.

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

12.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 1m 000.00 zu
bezahlen, die mit dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen
sind.

Demnach wirderkannt:

E.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 kdnnen
(lit. @ und zusétzlich wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

E.5

5.1 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip



der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1 mit Hinweisen). 5.2 Derim
Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 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 prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126 ., 134V 231
E.5.1S. 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 Bewei swirdigung aufzustellen
(BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist einem im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten medizinischen Gutachten durch externe Spezialéarzte, welches aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt
wurde und bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt, in der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseits
ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

E.6

Vorab ist auf das (formelle) Vorbringen des BeschwerdefUhrers einzugehen, wonach eine
Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches Gehér vorliege. So habe die
Beschwerdegegnerin ihm erstmals mit Erlass der angefochtenen Verfligung die erganzende
Stellungnahme der C._ vom 20. April 2022, den «Aktennotiz Eingliederung» vom

27. Mai 2022 sowie den Einkommensvergleich zur Kenntnis gebracht, ohne dass er sich
dazu hétte dussern und ohne dass er Erganzungsfragen an die C.___ -Gutachter hétte stellen
konnen (vgl. A.S. 13ff.). 6.1 Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der



Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklérung; andererseits
stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar,
der in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich
vor Erlass desin ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen

Bewel santragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist,
den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1 S. 370 f. mit Hinweisen). Der
Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst mithin als zentralen Teilgehalt das Recht auf
Akteneinsicht. Eine notwendige Bedingung fur dessen Wahrnehmung sowie fir die
Ausiibung des damit in engem Zusammenhang stehenden Rechts auf Ausserung besteht
darin, dass die Behorde die Parteien davon in Kenntnis setzt, wenn sie dem Dossier neue
Akten beiflgt, die fur die Entscheidfindung wesentlich sind (Urteil des Bundesgerichts
8C_1030/2010 vom 29. April 2011 E. 2.2, mit Hinweisen). Darber hinaus ergibt sich fur
Verfligungen eine aus dem Anspruch auf rechtliches Gehdr abgel eitete behdrdliche
Begrundungspflicht nach Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG. So muss die Begriindung eines
Entscheides so abgefasst sein, dass dem Rechtsunterworfenen eine sachgerechte
Anfechtung moglich ist. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt
werden, von denen sich die Behorde hat |eiten lassen und auf welche sich ihre Verfiigung
stitzt (BGE 124 V 180 E. 1a S. 181).

E.6.2

6.2.1 Mit Vorbescheid vom 21. Oktober 2021 stellte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer in Aussicht, sowohl sein Gesuch um Gewéahrung von beruflichen
Massnahmen al's auch sein Rentengesuch abzulehnen. Zur Begriindung fihrte sie aus, ihre
medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass ihm seine angestammte Tatigkeit als
Bauarbeiter nicht mehr zumutbar sei. In einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe jedoch
seit April 2020 elne 50%ige, seit Mal 2020 eine 75%ige und seit Juni 2020 eine 100%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Ein Rentenanspruch habe nicht entstehen kénnen, da der
Beschwerdefuhrer nicht wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sei (vgl. IV-Nr. 47 S. 1). Im
Rahmen des anschliessenden V orbeschel dverfahrens beanstandete der Beschwerdefuhrer
mit Eingabe vom 22. November 2021 das C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 sowie
den bisher von der Beschwerdegegnerin nicht durchgefihrten Einkommensvergleich.
Uberdies bekréftigte er seine subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit und legte
mehrere medizinische Berichte ins Recht (vgl. IV-Nr. 56; E. Il. 7.2 nachfolgend). Mit
Schreiben vom 17. Januar 2022 ersuchte er die Beschwerdegegnerin (erneut), ihm den noch
fehlenden Einkommensvergleich zuzustellen und einen Termin fir ein
Eingliederungsgesprach anzusetzen (vgl. 1V-Nr. 61).

E.6.2.2

Nachdem die Beschwerdegegnerin die C._ am 22. Méarz 2022 darum gebeten hatte, sich
zu den Einwanden des Beschwerdefiihrers und den von ihm eingerei chten medizinischen
Unterlagen zu aussern (vgl. IV-Nr. 62), nahm diese am 20. April 2022 dazu Stellung (vgl.
IV-Nr. 63; E. I1. 7.3 nachfolgend). Mit Aktennotiz vom 27. Mai 2022 gab die
versicherungsinterne Jobberatungsstelle die Empfehlung ab, dem Beschwerdefihrer keine
beruflichen Massnahmen zuzusprechen (vgl. IV-Nr. 64; E. I1. 10.1 nachfolgend). Nach



zweifacher Vorlage an den RAD (vgl. IV-Nr. 65 ff.; E. 11. 7.4 nachfolgend) verneinte die
Beschwerdegegnerin alsdann mit Verfiigung vom 3. November 2022 sowohl einen
Anspruch des Beschwerdefihrers auf berufliche Massnahmen als auch auf eine
Invalidenrente. Zur Begriindung fihrte sie (neu) aus, ein Rentenanspruch habe nicht
entstehen kénnen, da gestitzt auf einen Einkommensvergleich kein rentenbegriindender
Invaliditéatsgrad resultiere. Zur Beurteilung der medizinischen Situation verwies sie auf das
C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 samt ergénzender Stellungnahme vom 20. April
2022 sowie auf die beiden RAD-Stellungnahmen vom 4. August 2022 und vom

12. September 2022. Fir die Abweisung des Gesuchs um Gewahrung von beruflichen

M ass-nahmen tUbernahm sie weitgehend die Beurteilung ihrer Jobberatungsstelle (vgl.
IV-Nr. 69; A.S. 1 ff.).

E.6.3

6.3.1 Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer Uber das
Einholen einer erganzenden Stellungnahme bei der C._ zu den von ihm neu eingereichten
medi zinischen Berichten von der Beschwerdegegnerin vorgangig nicht informiert worden
war und er diese erst mit Zustellung der angefochtenen Verfligung einsehen konnte (vgl.
IV-Nr. 69 S. 3; A.S. 3). Er hatte demnach zuvor keine Gelegenheit, dazu Stellung zu
nehmen. Zwar nahm die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 3. November 2022
ausdriicklich Bezug auf diese Stellungnahme (vgl. IV-Nr. 69 S. 2; A.S. 2) und
berticksichtigte sie demnach in ihrer Entscheidfindung mit. Inhaltlich fuhrten jedoch der
orthopédische und der psychiatrische Teilgutachter der C.___ inihrer gemeinsamen
Stellungnahme vom 20. April 2022 — auch mangels konkreter Erganzungsfragen seitens der
Beschwerdegegnerin (vgl. 1V-Nr. 62) — lediglich aus, dass die vom Beschwerdeftihrer
vorgebrachten Einwande und neu eingereichten medizinischen Unterlagen keine Griinde
auffUhrten, welche geeignet waren, um von ihrer Beurteilung im C.__ -Gutachten vom

19. Oktober 2021 abzuweichen (vgl. IV-Nr. 63 S. 11.; E. I1. 7.3 nachfolgend). Die
Stellungnahme stellte somit an sich kein neues Beweismittel dar, sondern beinhaltete
lediglich eine Wirdigung der bestehenden medizinischen Aktenlage. Unter diesen

V orzeichen durfte die Beschwerdegegnerin darauf verzichten, sie vor Verflgungserlass
dem BeschwerdefUhrer zuzustellen. Aber selbst wenn darin eine Verletzung des Anspruchs
auf rechtliches Gehor gesehen werden konnte, wirde eine solche keine Riickweisung der
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin rechtfertigen (vgl. E. 11. 6.4 nachfolgend). 6.3.2
Nicht anders zu beurteilen ist der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer vor Verfligungserlass die beim RAD eingeholten Stellungnahmen nicht
zur Kenntnis brachte: RAD-Arztin med. pract. D.___, Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fir Neurologie, nahm in ihrer Beurteilung vom 4. August 2022
lediglich eine Wirdigung des C._ -Gutachtens vom 19. Oktober 2021 vor und kam zum
Schluss, dass auf dieses und die darin festgelegte Arbeits- und Erwerbsfahigkeit abgestiitzt
werden konne (vgl. IV-Nr. 66 S. 2; E. Il. 7.4.1 nachfolgend). In ihrer Aktennotiz vom

12. September 2022 hielt sie daraufhin auch nach Durchsicht der neu eingereichten Berichte
des behandelnden Rheumatologen und des Hausarztes des Beschwerdefiihrers an dieser
Auffassung fest und erachtete eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der
Begutachtung als nicht ausgewiesen (vgl. IV-Nr. 68 S. 21.; E. I1. 7.4.2 nachfolgend). Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfiigung vom 3. November 2022 zwar unter
anderem auch auf diese beiden RAD-Stellungnahmen (vgl. IV-Nr. 69 S. 2; A.S. 2). Bei
diesen handelte es sich aber (erneut) nicht um eine eigenstandige fachmedizinische
Einschétzung, sondern lediglich um eine versicherungsinterne Wirdigung des



C.___ -Gutachtens vom 19. Oktober 2021 sowie der spater im Verfahren eingereichten
medi zinischen Unterlagen. Das rechtliche Gehdr wéare nur dann zu gewahren gewesen,
wenn die RAD-Stellungnahmen eine neue medizinische Erkenntnis enthalten hétten oder
darin neue Befunde erhoben worden wéren, welche den Akten bisher nicht enthommen
werden konnten (vgl. hierzu auch Urteil des Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli
2012 E. 4.2). Das war vorliegend offenkundig nicht der Fall. Eine vorgangige Zustellung
der beiden Aktennotizen des RAD vom 4. August 2022 sowie vom 12. September 2022 war
somit ebenfalls nicht zwingend erforderlich, so dass eine Gehdrsverletzung auch
diesbeziiglich zu verneinen ist. 6.3.3 Was der von der Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfligung nachtréglich und ohne vorgangige Anhorung des
Beschwerdefuhrers vorgenommene Einkommensvergleich anbelangt (vgl. IV-Nr. 69 S. 2;
A.S. 2), gilt esdarauf hinzuweisen, dass dieser auf (berechtigten) Einwand des
Beschwerdefuhrersim Vorbescheidverfahren hin (vgl. IV-Nr.56 S. 6; 61 S. 1)
vorgenommen wurde, ohne dass sich —wie bei einem ungelernten Versicherten (vgl.

E. I1. 9.1.3 nachfolgend) mit einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit
(vgl. E. 1. 7.1 sowie E. Il. 8.1 nachfolgend) absehbar — am Ergebnis (fehlender
Rentenanspruch) etwas gedndert hétte. Die (interne) Beurteilung des Anspruchs auf
berufliche Massnahmen durch die Jobberatungsstelle (Aktennotiz vom 27. Mai 2022; vgl.
IV-Nr. 64; E. 11. 10.1 nachfolgend) erfolgte ebenfalls auf entsprechendes V orbringen des
Beschwerdefiihrersim Vorbescheidverfahren hin (vgl. IV-Nr. 61 S. 1) und diente tGberdies
der Erganzung der im Vorbescheid noch fehlenden Begriindung fur die bereits darin in
Aussicht gestellte Gesuchsabweisung (vgl. IV-Nr. 47 S. 21.; 69 S. 2; A.S. 2). Die
Beschwerdegegnerin kam damit letztlich der ebenfalls aus dem Anspruch auf rechtliches
Gehor fliessenden und ihr obliegenden Begrindungspflicht (vgl. E. 11. 6.1 hiervor) nach.
Eine Gehorsverletzung ist hier insgesamt mithin ebenfalls nicht zu erblicken. Auch wenn
eine solche vorliegen wiirde, waren keine Griinde ersichtlich, welche gegen deren Heilung
sprechen konnten (vgl. E. I1. 6.4 nachfolgend).

E.64

6.4.1 Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen
Gehors fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur
Aufhebung der angefochtenen Verfligung. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an,
ob die Anhorung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung von
Bedeutung ist, d.h. die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheids veranlasst wird oder
nicht. Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's gehellt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Unter dieser V oraussetzung ist
dartiber hinaus —im Sinne einer Hellung des Mangels — selbst bel einer schwerwiegenden
Verletzung des Gehors von einer Riickweisung der Sache an die Verwaltung abzusehen,
wenn und sowelit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnotigen Verzdgerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wéren (BGE 136 V 117 E. 4.2.2.2 S. 126 f., 132V 387 E. 5.1 S. 390; Urtelil des
Bundesgerichts 9C_555/2020 vom 3. Méarz 2021 E. 4.4.1 mit Hinweisen). 6.4.2 Dader
Beschwerdefiihrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor dem tber eine
uneingeschrankte K ognition verfigenden V ersicherungsgericht Gelegenheit hatte, sich
umfassend zur Stellungnahme der C._ vom 20. April 2022 sowie zur Verfligung vom



3. November 2022 samt darin (nachtraglich) erstellten Einkommensvergleich und
Begrundung fir die Verweigerung von beruflichen Massnahmen zu &ussern, gélte eine
alfdlige Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehér ohnehin als geheilt. Eine
Ruckweisung der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin wére — entgegen der
Auffassung des Beschwerdefihrers (vgl. A.S. 15) — als prozessualer Leerlauf zu
qualifizieren, der das Verfahren verlangern wirde, ohne dass irgendein Nutzen erkennbar
waére. So konnte der Beschwerdefuhrer mit seiner Beschwerde vom 8. Dezember 2022 neue
Beweismittel einbringen (vgl. Beschwerdebeilagen [BB] 3 ff.; IV-Nr. 72 S. 30 ff.; E. 11. 7.5
nachfolgend) und es st nicht einzusehen, weshalb deren rechtskonforme Wirdigung nur
durch eine Riickweisung der Beschwerdesache an die Beschwerdegegnerin moglich sein
sollte.

E.7

7.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in ihrer Verfigung vom 3. November 2022 in
medizinischer Hinsicht hauptséchlich auf das polydisziplinare Gutachten (Fachrichtungen:
Allgemeine Innere Medizin, Orthopédie, Neurologie, Psychiatrie) der C._ vom

19. Oktober 2021 (1V-Nr. 45.1 ff.) samt erganzender Stellungnahme vom 20. April 2022
(IV-Nr. 63) ab. Dem Gutachten sind folgende Diagnosen zu entnehmen (vgl. 1V-Nr. 45.1
S. 6f.): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Degeneratives
LWS-Syndrom mit Rezessusstenose L4/5, Osteochondrosen und Spondylarthrosen laut
MRI vom 01.05.2012 ohne radikulére Symptomatik Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - CAM-Impingement Hilfte beidseits - Ubergewicht, BMI 27.4 kg/m 2 -
Hyperlipidamie - Arterielle Hypertonie, ED 09/2020, gut eingestellt - Nikotinabusus 20
Zigaretten taglich - Miktionsstérung mit Pollakisurie, Dysurie, begleitet von Abnahme der
Libido - Tinnituslinks (seit funf Jahren) - Inguinalhernie links - Chronische K opfschmerzen,
nicht mehr sicher klassifizierbar mit/bel o Fraglich urspriinglich klassische
Migraneattacken, jetzt Kopfschmerzsymptomatik mit migraniformen Begleitsymptomen o
V.a. chronifizierte Spannungskopfschmerzen o V.a. massive Verstarkung der
Kopfschmerzen durch einen chronischen Analgetikaliberkonsum seit Jahren -
Anpassungsstorung (F43.2) Im Rahmen ihrer interdisziplindren Beurteilung hielten die
C.___ -Gutachter fest, der Beschwerdefiihrer leide unter einem Schmerzsyndrom der
Lendenwirbelsaule (LWS) bei im MRI vom 1. Ma 2012 nachgewiesener Spondylarthrose
L4 bis S1 und rezessaler Stenosierung auf Hohe L4/5 linksbetont. Diese apparativ
nachgewiesenen schweren degenerativen Veranderungen der LWS mit Rezessusstenose
L4/5, Osteochondrosen und engem Spinalkanal fuhrten zu einer Minderbel astungsfahigkeit
der LWS, auch wenn aktuell eine fast freie Beweglichkeit bestehe. Neurologisch hétten sich
keine Zeichen einer Radikul opathie gefunden und eine Sakrailiitis sei bereits friher per

I njektion ausgeschl ossen worden. Ein geringes CAM-Impingement beider Huften fihre
lediglich zu elner endgradigen Einschrénkung der Rotation ohne signifikante
Funktionseinschrénkung. Die bisherige Therapie der Erkrankung der LWS und der HUften
sel konservativ mit Injektionen, Physiotherapie und medikamentdser Therapie erfolgt.
Aufgrund einer schwierigen Anamnese sel elne genaue Klassifikation der vom
Beschwerdefiihrer beklagten Kopfschmerzen schwierig. Am ehesten diirfte primér ein
Spannungskopfschmerz vorgel egen haben mit migraniformen Symptomen, wobel
inzwischen eine Chronifizierung eingetreten sei. Die Kopfschmerzen dirften zudem durch
einen Uber Jahre andauernden M edikamententbergebrauch verstérkt worden sein.
Psychiatrisch seien die Kriterien eilner Anpassungsstorung erfullt, Merkmale einer
depressiven Erkrankung lagen nicht vor. Internistisch bestehe aktuell ein leichtes



Ubergewicht, eine deutliche Hyperlipidamie, eine gut eingestellte arterielle Hypertonie, ein
quittierungsbedurftiger Nikotinabusus, eine Inguinalhernie links, ein Tinnitus und eine
urologisch abklarungswirdige Miktionsstérung. Alle nichtorthopédischen Erkrankungen
wrden keine Arbeitsunfahigkeit bedingen (vgl. IV-Nr. 45.1 S. 4 f.). Insgesamt sei der
Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Téatigkeit als Bauarbeiter seit dem 18. November
2019 vollstandig arbeitsunfahig. In einer leidensangepassten Tétigkeit (kein schweres
Heben und Tragen; keine Arbeiten in Zwangshaltungen fur die LWS oder in Vorneige; kein
Ersteigen von Leitern und Gerlsten; freie Wahl des Zeitpunktes von Pausen; Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen) sei der Beschwerdefhrer seit 1. April 2020 zu 50 %,
seit 1. Mai 2020 zu 75 % und seit 9. Juni 2020 zu 100 % arbeitsfahig, wobei die
Gesamtarbeitsunfahigkeit ausschliesslich orthopadisch begriindet sei (vgl. IV-Nr. 45.1
S.81.). 7.2 Im Rahmen des Vorbescheidverfahrens reichte der Beschwerdefihrer mit
seinem Einwand vom 22. November 2021 mehrere Arztberichte ein (vgl. 1V-Nr. 56). 7.2.1
Mit Bericht vom 14. September 2021 stellte Dr. med. F.___, Facharzt fur Physikalische
Medizin und Rehabilitation sowie fir Rheumatologie, folgende Diagnosen: - HLA B27
positive Spondylarthritis mit 1SG-Arthritis sowie entziindlichen
Wirbelkorperveranderungen (MRI 26.04.2021) o TNF-Alphablockade mit Amgevita seit
5/21 o Aktuell keine humorale Entziindungsaktivitét - Femoroacetabul &res
Huftimpingement (CAM) beidseits - Arterielle Hypertonie - Mittelgradige depressive
Episode o Psychiatrische Therapie - Migrane Unter «Status» vermerkte Dr. med. F.___ eine
ordentliche Wirbel sdulenbeweglichkeit, eine Inklination bis FBA 10 cm ohne
Schmerzangabe, symmetrisch bewegliche Huftgelenke, einen Impingementtest ohne
Schmerzangabe sowie einen Mennelltest beidseits mit leichten Schmerzen im | SG-Bereich.
Unter der TNF-Alphabl ockade mit Adalimumab gebe der Beschwerdefihrer zumindest
eine gewisse Besserung der urspriinglichen Beschwerden an. Aktuell klage er noch tiber
Schmerzen im proximalen linken Oberschenkel ventralseitig, wobei die Schmerzen
schwierig zuzuordnen seien. Klinisch bestehe einzig ein leicht positives Mennellzeichen
beidseits als Hinweis fir eine mogliche | SG-Problematik. Der subjektive Effekt der
TNF-Alphablockade sei «nicht Uberragend», allerdings seien die humoraen
Entziindungszei chen verschwunden. Sollten die Beschwerden persistieren, wiirde er
maoglicherweise eine Therapiepause veranlassen. Im Moment habe er dem
Beschwerdefiihrer empfohlen, die bisherige Therapie im angestammten Intervall zumindest
fur zwel Monate weiterzufihren (vgl. IV-Nr. 56 S. 111.). 7.2.2 In einem Bericht vom

5. Oktober 2021 bescheinigte Dr. med. G.___, Praktischer Arzt, dem Beschwerdefihrer in
psychiatrischer Hinsicht aktuell eine mittelgradige depressive Episode, welche im
Wesentlichen durch die chronischen Schmerzen unterhalten werde. Der Beschwerdefihrer
leide sait etwa 2019 unter zunehmenden Riickenschmerzen und einer Depression.
Behandlungsversuche mit Infiltration und Adalimumab seien ohne wesentlichen Erfolg
geblieben. Iminitial bestehenden und aktuellen Zustand kdnne der Beschwerdefiihrer vorab
aufgrund der depressiven Symptomatik «zu null Prozent» arbeiten. Was und wie lange er
zukunftig arbeiten kénne, sl nach Besserung der somatischen bzw. der
Schmerzproblematik und der Depression zu beurteilen (vgl. IV-Nr. 56 S. 131.). 7.2.3 Der
Hausarzt des Beschwerdefthrers Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
bestétigte in seinem Bericht vom 8. Oktober 2021 dievon Dr. med. F.____ gestellten
Diagnosen. Der Beschwerdefihrer berichte tber Schmerzen am Kreuz-Beckenring und an
der Hifte beidseits. Mit der Behandlung unter TNF-Alphablockade mit Adalimumab seien
die HUftschmerzen beidseits kleiner geworden, jedoch habe sich damit nur eine leichte



Schmerzlinderung am Kreuz ergeben. Als Maurer kdnne er aktuell nicht arbeiten, dadie mit
dieser Tétigkeit verbundene Belastung des unteren Riickens die anhaltenden Schmerzen
aggraviere. Infolge der Behandlung mit Adalimumab sei eine Schmerzlinderung zu
erwarten, dieihn arbeiten lassen werde. Diese sei noch nicht gelungen. Stehen kénne er nur
etwa fiinfzehn Minuten, Sitzen vielleicht etwa bis maximal dreissig Minuten lang (vgl.
IV-Nr. 56 S. 8). 7.2.4 In einer Stellungnahme vom 18. Oktober 2021 zuhanden der
Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefthrers fuhrte Dr. med. H.__ aus, beim
Beschwerdefuhrer sei (erst) am 26. Mai 2021 durch Dr. med. F.____ die Diagnose einer
HLA B27 positiven Spondyloarthritis mit | SG-Arthritis sowie entziindlichen
Wirbelkorperveranderungen gestellt worden. Die entzindliche Erkrankung der Wirbelsaule
und der I SG bendtige eine spezifische Behandlung, die der Beschwerdefihrer zuvor nicht
erhalten habe. Der BeschwerdefUhrer sei in einer leidensangepassten Tétigkeit (leicht bis
gelegentlich mittel schwer, wechselbelastend, vorwiegend sitzend) per 1. September 2020
nicht arbeitsfahig gewesen. Die Infiltrationen des I SG rechts am 5. Juni 2020 und der LWS
am 14. August 2020 hétten keine rel evante Besserung gebracht, ebenso wenig die am

18. Februar 2021 durchgefiihrte diagnostische Huftgel enkinfiltration links. Die bisherige
Tétigkeit als Maurer sei dem BeschwerdefUihrer wahrscheinlich nicht mehr moglich. Hierzu
solle jedoch der Ausgang der rheumatol ogischen Behandlung mit einem TNF-Alphabl ocker
abgewartet werden. Eine leidensangepasste Tétigkeit sei nur ohne Belastung der

Wirbel saule/des Beckens moglich. Zum aktuellen Zeitpunkt klage der Beschwerdef iihrer
trotz der TNF-Blockade mit Adalimumab seit Mai 2021 Uber Schmerzen am Kreuz, am
Beckenring und an der Hifte beidseits. Stehen konne er nur etwa funfzehn Minuten lang,
Sitzen ca. bis zu dreissig Minuten am Stiick (vgl. IV-Nr.56 S.91.). 7.3 Ineiner
erganzenden Stellungnahme vom 20. April 2022 fuhrten die C.___-Gutachter Folgendes
aus: In orthopédischer Hinsicht konne ihre gutachterliche Einschétzung mit dem
Arztbericht vom 14. September 2021 zuséizlich abgestiitzt werden, sei doch in diesem von
Dr. med. F.___ ein blander klinischer Untersuchungsbefund an der LWS und an den Hiiften
dokumentiert worden, wie er fast identisch auch bei der gutachterlichen Untersuchung
vorgelegen habe. Auch die vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrersin seinem Einwand
vom 22. November 2021 erwahnte Sakroiliitis sei in ihrem Gutachten «adressiert» worden.
Diese sai laut Befundbericht des|...]spitals B.__ vom 20. Juli 2020 durch eine
Probeinfiltration ausgeschlossen worden und es habe im Begutachtungszeitpunkt auch kein
Klinischer Verdacht auf eine floride Sakrailiitis vorgelegen. Nachdem klinisch von Seiten
der Hiften und der LWS objektivierbar keine signifikante Funktionseinschrankung,
sondern ein Normalbefund vorgelegen habe, sai eine weitere Diagnostik ihrerseits obsol et
gewesen. Auch in psychiatrischer Hinsicht enthalte das Einwandschreiben des
Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrersim Vergleich zum psychiatrischen Teilgutachten
keine neuen, bisher nicht bekannten oder nicht berticksi chtigten medizinischen Befunde,
Berichte oder Erkenntnisse. Die gutachterlich gestellte Diagnose einer Anpassungsstérung
stitze sich auf die anamnestischen Angaben und den erhobenen psychopathol ogischen
Befund, in welchem tberwiegend indifferente, nur zum Tell subdepressive Anteile hétten
objektiviert werden kénnen. Die gesamte L ebensfiihrung des Beschwerdefiihrers ergebe
keine Anhaltspunkte fir eine schwerwiegende depressive Symptomatik im Sinne einer
relevanten Antriebsstorung, eines sozialen Riickzugs oder eines Stérungsmusters auf der
sozialen Kommunikationsebene. Die emotionale Belastbarkeit werde ausschliesslich durch
psychosozial e Faktoren tangiert, welche im Kontext mit der Arbeitsfahigkeit ohne Relevanz
seien. Die Diagnose einer Anpassungsstorung sei deshalb gewahlt worden, da es sich bei



der Dauer der Symptomatik um ein Grenzbefund zwischen einer Anpassungsstérung und
einer langeren depressiven Reaktion handle und die vom Beschwerdefiihrer geschilderten
Aktivitdten in den letzten Wochen fir eine weitgehende Restitutio ad integrum sprachen.
Dr. med. G.____ begriinde in seinem Arztbericht vom 5. Oktober 2021 die von ihm gestellte
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Symptomatik nicht (ndher), seien doch seine
anamnestischen Angaben unprézise und nur allgemein formuliert und fehle insbesondere
ein differenzierter psychopathologischer Befund. Ebenfalls bleibe offen, worauf sich
gemass Dr. med. G.___ diefehlende Besserung der anfanglichen depressiven Symptome
grinde. Zusammenfassend und in der Gesamtschau ergében sich mithin keine Griinde,
welche geeignet seien, um von ihren im psychiatrischen und im orthopéadischen
Teilgutachten formulierten Ausfihrungen und Schlussfolgerungen abzuweichen (vgl.
IV-Nr.63S.1f.). 74 RAD-Arztin med. pract. D.___nahm daraufhin Stellung zum
C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 samt ergénzender Stellungnahme vom 20. April
2022: 7.4.1 Inihrer Aktennotiz vom 4. August 2022 kam sie zum Schluss, dass das

C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 ausfihrlich, nachvollziehbar und in den
Schlussfolgerungen begriindet sei und demnach fur die Beurteillung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers darauf abgestitzt werden kénne. Der BeschwerdefUhrer sei in seiner
angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter ab dem 18. November 2019 zu 0 % arbeitsfahig. In
einer leidensangepassten Tétigkeit sei er ab dem 9. Juni 2020 zu 100 % arbeitsfahig (vgl.
IV-Nr. 66 S. 2). 7.4.2 In einer weiteren Stellungnahme vom 12. September 2022 wiessie
darauf hin, dassim allgemein-internistischen Teilgutachten die rheumatol ogische
Behandlung mit dem TNF-Alphablocker aufgenommen und eine bereits 10%ige Abnahme
der Beschwerden festgehalten worden sai. Ausserdem hétten die C.___ -Gutachter auch die
von Dr. med. F.___ veranlassten Laborparameter eingesehen. Seitens des orthopédischen
Teilgutachters sai eine sorgfatige Befunderhebung der Wirbelsdule, der 1 SG, des Beckens
und der Huftgelenke vorgenommen worden und dessen klinischen Befunde differiertenim
Wesentlichen nicht von denen von Dr. med. F.___. So habe Letzterer sogar Uberlegt, bei
Beschwerdepersistenz mdglicherweise eine Therapiepause zu veranlassen. Die Bewertung
der Symptome durch den Hausarzt Dr. med. H.___ unterscheide sichim Vergleich zu
derjenigen durch den orthopédischen Teilgutachter einzig im Bereich der Zumutbarkeit in
einer Verweistatigkeit, wahrend die versicherungsmedizinische Wertung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit identisch sei. ES sei insgesamt keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen und es kdnne ohne weitere
medizinische Abkl&rungen auf das C.___ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 abgestel It
werden (vgl. IV-Nr. 68 S. 21.). 7.5  Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der
Beschwerdefiihrer weitere, vor Verfligungserlass erstellte und somit vorliegend zu
berticksichtigende (vgl. E. 1I. 2.1 hiervor) medizinische Berichteein: 7.5.1 Dr.med. F.____
hielt in einem Verlaufsbericht vom 16. November 2021 an seiner bisherigen
Diagnosestellung fest (vgl. E. 1. 7.2.1 hiervor) und vermerkte zudem, dass die

L aborergebnisse vom 7. September 2021 keine humoralen Entziindungsaktivitdten gezeigt
hétten. Der Beschwerdefiihrer berichte insgesamt tiber eine Reduktion der urspriinglichen
Beschwerden. Inflamac werde immer noch, allerdings nur noch unregelméssig
eingenommen. Aktuell klage er weiterhin noch tber etwas wechselnde Beschwerden im
Bereich des Beckens sowie der Beine, insbesondere auch Uber eine Mudigkeit in den
Beinen, welche ihm langeres Gehen verunmogliche. Als klinischer Befund erhob Dr. med.
F.____einen hinkfreien und fliissigen Gang, eine Wirbel saulenbeweglichkeit mit Inklination
bis FBA 10 cm ohne Schmerzangabe sowie im Sitzen symmetrische und schmerzfrei



bewegliche Hiftgelenke. Im Rahmen seiner medizinischen Beurteilung fuhrte Dr. med.
F.__ aus, die TNF-Alphablockade mit Adalimumab werde vom BeschwerdefUhrer gut
vertragen und dieser berichte auch Uber eine Besserung der Beschwerden gegentiber vor
Therapiebeginn. Die vom Beschwerdefuhrer momentan beklagten Beschwerden seien
schwierig zuzuordnen und durften nicht mit der Spondylarthritis in Zusammenhang stehen.
Das Hauptproblem des Beschwerdefiihrers scheine aktuell vor allem seine Arbeitslosigkeit
zu sein. Seines Erachtens sollten nach Mdglichkeit Wiedereingliederungsmassnahmen
alenfalls Gber die Arbeitslosenversicherung eingeleitet werden. Fir eine korperlich leichte
Arbeit in Wechselbel astung halte er den Beschwerdefiihrer fir arbeitsfahig. Die bisherige
Therapie in der angestammten Dosierung werde weitergeftihrt (vgl. 1V-Nr. 72 S. 30 f,;

BB 3). 7.5.2 Der Beschwerdefuhrer berichtete im Rahmen der rheumatol ogischen
Sprechstunde vom 8. Februar 2022 gegenuiber Dr. med. F.___, er sal grundséizlich mit dem
Verlauf zufrieden und die TNF-Alphablockade mit Amgevita zeige einen positiven Effekt.
Inflamac werde von ihm nur noch unregelméssig eingenommen. Stérend sei fur ihn vor
allem eine Nachmittagsmudigkeit, wahrend er sich am Morgen eigentlich fit fihle. Dr. med.
F.__ fibhrteaus, die C.___ -Gutachter hétten die Riickenbeschwerden a's degeneratives
LWS-Syndrom interpretiert. Seines Erachtens bestehe allerdings eine HLA B27 positive
Spondylarthritis mit | SG-Arthritis sowie entziindlichen Veranderungen im Bereich der
Wirbelkorper. Entsprechend zeige die TNF-Alphablockade auch eine gute Wirkung und
habe der Einsatz von NSAR reduziert werden kénnen. Er halte den Beschwerdefuhrer asin
einer angepassten, korperlich leichten bis mittel schweren Arbeit arbeitsfahig. Er habe ihm
erneut nahegelegt, sich auf dem RAV zu melden oder selbstandig eine neue Arbeitsstelle zu
suchen (vgl. Bericht vom 8. Februar 2022; 1V-Nr. 72 S. 32f.; BB 4). 7.5.3 Mit
Verlaufsbericht vom 10. Mai 2022 hielt Dr. med. F.__ fest, der Beschwerdefuhrer berichte
insgesamt Uber eine Besserung der urspriinglich beklagten Riickenbeschwerden. Auch der
Schlaf habe sich gebessert, allerdings sei er nicht belastbar und ermiide schnell.
Schmerzmedikamente nehme er nur noch sporadisch ein und diese zeigten eine gute
Wirkung. Zum Status notierte Dr. med. F.___ : «Becken horizontal. Inklination bis FBA

10 cm. LWS mit Reklinationsschmerz. Dornfort-sdtze im LWS-Bereich indolent. Keine
Beckenkammtendinosen. | SG indolent. Seitneigung der LWS beidseits ca. zu einem Drittel
eingeschrankt. Periphere Gelenke frei beweglich.». Der Beschwerdefuhrer sei zwar nicht
beschwerdefrei, insgesamt hétten sich jedoch die urspringlichen Beschwerden und vor
allem auch der Schlaf unter der TNF-Alphablockade mit Amgevita gegeniiber vor Beginn
der Therapie doch deutlich gebessert. Inflamac werde nur noch sporadisch eingenommen.
Die Laborkontrolle zeige keine Auffalligkeiten und insbesondere keine humoralen
Entziindungszeichen. Er habe dem Beschwerdefihrer empfohlen, die angestammte
Therapie in der bisherigen Dosierung weiterzufihren und im Sinne einer Trainingstherapie
regelmassig Velo zu fahren, zu laufen oder bei warmeren Temperaturen auch schwimmen
zu gehen. Fir eine korperlich leichtere Arbeit in Wechsel belastung scheine ihm der
Beschwerdefiihrer durchaus arbeitsfahig. Er habe ihm empfohlen, nach einer
entsprechenden Arbeit Ausschau zu halten (vgl. IV-Nr. 72 S. 34 f.; BB 5).

E.8

8.1 DasC.__ -Gutachten vom 19. Oktober 2021 geniesst grundsétzlich vollen
Beweiswert, entspricht es doch sdmtlichen Anforderungen der Rechtsprechung an eine
bewei skraftige medizinische Stellungnahme (vgl. E. I1. 5.2 hiervor): Es stammt von
unabhangigen Fachéarzten der einschlagigen medizinischen Disziplinen, welche fachlich
qualifiziert sind, die gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des



Beschwerdefiihrers zu beurteilen. Weiter haben die Experten den Beschwerdefthrer zu
seinen subjektiven Beschwerden, seinen Lebensumstanden sowie seiner V orgeschichte
befragt (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 2ff.; 45.4 S. 2 ff.; 455 S. 2 ff.; 45.6 S. 2 ff.), die objektiven
Befunde erhoben (vgl. IV-Nr. 45.3S.5f.; 454 S.6f.; 455S.51.;45.6 S. 5f.) und die
wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen (vgl. IV-Nr. 45.2). Auf dieser Grundlage
befassten sich die einzelnen Gutachter sodann mit dem Gesundheitszustand und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 6 ff.; 45.4 S. 8 ff.; 455 S. 6 ff ;
45.6 S. 7 ff.). In der interdisziplindren Besprechung gelangten die Experten sodann zu einer
gemeinsamen Beurteilung (vgl. E. I1. 7.1 hiervor), welche vor dem Hintergrund der
objektivierbaren Befunde grundsétzlich tberzeugt und nachvollziehbar ist. Dem
Beschwerdefiihrer ist demgemass gesamthaft gesehen in der angestammten Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 0 %, in einer den orthopédischen Einschrankungen angepassten
Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von (gegenwartig) 100 % zu bescheinigen (vgl. IV-Nr. 45.1
S. 9). Zwischen den Parteien ist der Beweiswert des internistischen Teilgutachtens vom

13. September 2021 und die darin dem Beschwerdefihrer in internistischer Hinsicht
bescheinigte vollstandige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in jeder anderen Tétigkeit
(vgl. IV-Nr. 45.4 S. 11 f.) unbestritten und gibt ausweislich der Akten zu keinen
Beanstandungen Anlass. Im Rahmen des Parteivortrages | &sst der Beschwerdefihrer
erstmals den Bewelswert des neurol ogischen Teilgutachtens vom 30. September 2021
bestreiten. Er beschrankt sich indessen darauf, auf die ihm neu bestétigte Diagnose einer
Migrane zu verweisen, ohne diese durch entsprechende medizinische Unterlagen zu belegen
(vgl. A.S. 50). Unter diesen Vorzeichen bestehen keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des neurologischen Teilgutachtens und esist auf die darin schliissig und
nachvollziehbar begriindete Diagnose von nicht mehr sicher klassifizierbaren chronischen
K opfschmerzen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit abzustellen (vgl. 1V-Nr. 45.5
S. 6 ff.). Darlber hinaus erhebt der Beschwerdefiihrer verschiedene (substantiierte)
Einwande gegen das orthop&dische Teilgutachten vom 6. Oktober 2021 sowie gegen das
psychiatrische Teilgutachten vom 27. September 2021. Dem orthopadischen Teilgutachten
|&sst sich entnehmen, dass beim Beschwerdefiihrer ein degeneratives LWS-Syndrom mit
Rezessusstenose L 4/5, Osteochondrosen und Spondylarthrosen sowie ein
CAM-Impingement Hifte beidseits vorliege. Wahrend die aktuell (lediglich) endgradige
Bewegungseinschrénkung der LWS zu einer signifikanten Minderbel astungsfahigkeit fuhre,
bewirke die endgradige Einschrankung der Huftbeweglichkeit beidseits keine signifikanten
Einschrankungen. Aufgrund der Erkrankung an der LWS sei in der angestammten Tétigkeit
als Bauarbeiter von einer Arbeitsfahigkeit von 0 %, in einer dem L eiden angepassten
Téatigkeit (kein schweres Heben und Tragen; keine Arbeiten in Zwangshaltungen fir die
LWS oder in Vorneige; kein Ersteigen von Leitern und Gerusten; freie Wahl des
Zeitpunktes von Pausen; Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen) von einer
(gegenwartigen) Arbeitsfahigkeit von 100 % auszugehen (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 7 ff.). Im
psychiatrischen Teilgutachten wird aufgezeigt, dass beim Beschwerdefthrer lediglich eine
Anpassungsstorung bestehe, welche ihn weder in der bisherigen, noch in einer anderen
Tétigkeit in seiner Arbeitsfahigkeit einschranke (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 7 ff.). Nachfolgend ist
auf die verschiedenen Vorbringen des BeschwerdefUhrers néher einzugehen. 8.2
Anl&sslich der Verhandlung vom 28. Februar 2024 macht der Beschwerdefiihrer neu
geltend, das C.____-Gutachten vom 19. Oktober 2021 sei beweisrechtlich nicht verwertbar,
da die Konsensbesprechung mangel haft und nicht nachvollziehbar sei. Diese entspreche
nicht den Vorgaben der Eidgendssischen Kommission fir Qualitatssicherung in der



medi zinischen Begutachtung (EKQMB). Der psychiatrische Teilgutachter habe nur das
Endgutachten abgesegnet und an der Konsensbesprechung gar nicht teilgenommen.

L etztere musse dokumentiert sein, was vorliegend nicht der Fall sei. Eine Besprechung «per
E-Mail» sai nicht glaubwrdig (vgl. A.S. 50). 8.2.1 In den Leitlinien zur
Konsensbeurteilung bei bi- und polydisziplinaren Begutachtungen in der
Versicherungsmedizin der Swiss Insurance Medicine (SIM), Stand 4. Dezember 2020, auf
welche auch der vom Beschwerdefiihrer ins Recht gelegte Uberpriifungsbericht der

EKQMB und der Fachstelle der EKQMB vom 7. November 2023 Uber die Gutachten der
|.___ der Jahre 2022/2023 verweist (vgl. S. 19 Fn. 20 [BB 6]), wird unter Ziff. 4.1
festgehalten, dassin einfachen, klaren Fallkonstellationen die beteiligten
Fachgutachterinnen und Fachgutachter ihr Einverstandnis zur formulierten
Konsensbeurteilung auf dem Korrespondenzweg geben. (Einzig) relevante Diskrepanzen
erfordern die Besprechung in einer Konsensuskonferenz. Das Ergebnis einer solchen
Konsenskonferenz wird in der schriftlichen Konsensbeurteilung festgehalten und von allen
Beteiligten durch Unterschrift unter die Konsensbeurteilung bestétigt. 8.2.2 Der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung des C.____-Gutachtens vom 19. Oktober 2021 ist unter
« 5. Angaben zur Entstehung des Konsens» zu entnehmen, dass am 4. Oktober 2021 eine
Besprechung «per E-Mail» unter Teilnahme samtlicher Teilgutachter, namentlich auch des
psychiatrischen Teilgutachters Dr. med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
sowie fur Neurologie, stattfand (vgl. IV-Nr. 45.1 S. 10). Im Anschluss daran
unterzeichneten sowohl der fallfihrende orthopédische Teilgutachter Dr. med. K.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, als
auch sdmtliche zusétzlich involvierten Teilgutachter und mit ihnen Dr. med. J.__ das
Gesamtgutachten und bezeugten damit ihr Einverstdndnis mit den Schlussfolgerungen (vgl.
IV-Nr. 45.1 S. 11). Dieses Vorgehen erweist sich als leitlinienkonform: So ist vorliegend
nicht von einer tbermassig komplexen interdisziplindren Problemstellung auszugehen,
zumal sich die Gesamtarbeitsunfahigkeit nach Auffassung der C.__ -Gutachter
ausschliesslich orthopédisch begriindet (vgl. IV-Nr. 45.1 S. 9) und diesbezuglich kein
Bereinigungsbedarf zwischen den einzelnen Fachdisziplinen besteht. Esist demnach nicht
zu beanstanden, dass lediglich ein schriftlicher Austausch Gber die Konsensbeurteilung
unter den beteiligten Teilgutachter erfolgte. Darlber hinaus erweist sich auch die blosse
Unterzeichnung des Gesamtgutachtens durch die Teilgutachter als zulassig, wére doch
selbst bei Durchfiihrung einer (vorliegend nicht zwingend erforderlichen) mindlichen
Konsenskonferenz einzig das Ergebnis der Besprechung offenzulegen und unterschriftlich
zu bestatigen.

E.83

Der BeschwerdefUhrer beanstandet weiter, die Beschwerdegegnerin habe nach seinem
Einwand vom 22. November 2021 in orthopédischer bzw. rheumatol ogischer Hinsicht nur
einseitige erganzende medizinische Abklérungen vorgenommen. Die C._ -Gutachter
hétten sich in ihrer Stellungnahme vom 20. April 2022 gar nicht mit den von ihm
vorgebrachten und dokumentierten Befunden auseinandergesetzt. So seien nach der
Berichterstattung von Dr. med. F.___ némlich entgegen der gutachterlichen Beurteilung die
Ruckenbeschwerden nicht (einzig) als degeneratives LWS-Syndrom zu interpretieren,
sondern auf die HLA B27 positive Spondylarthritis mit | SG-Arthritis sowie entsprechenden
entziindlichen Veranderungen im Bereich der Wirbelkorper, welcheim MRI vom 26. Apiril
2021 zur Darstellung gelangt seien, zurtickzufihren. Die Beschwerdesituation und damit
die Arbeitsfahigkeit habe sich erst mit dem Beginn der TNF-Alphablockade seit Mai 2021



gebessert. Aufgrund der Nichtbertcksichtigung dieses Aspekts der Krankheitsentwicklung
bestiinden somit konkrete Indizien gegen die Nachvollziehbarkeit und Schitissigkeit der
gutachtlichen Schlussfolgerungen, gerade auch was den Verlauf der Arbeitsfahigkeit
anbelange. Es sai unbestritten, dass ihm mit der nun von Erfolg gekennzeichneten
Behandlung grundsétzlich eine leichte und wechselbelastende Téatigkeit in Bezug auf seine
Beschwerden an der Wirbelsdule zumutbar sei. Nicht nachvollziehbar sei hingegen der auf
den 1. April 2020 gutachterlich festgel egte Beginn einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit. Vielmehr sai seine Leistungsfahigkeit aufgrund der
Schmerzsituation vor Beginn der TNF-Alphablockade im Mai 2021 auch in einer leichten
Téatigkeit empfindlich vermindert gewesen. Die gegenteilige Behauptung der
C.___-Gutachter stehe denn auch in nicht diskutiertem Widerspruch zur Einschétzung von
Dr.med. L. vom 17. April 2020, welcher eine angepasste Tétigkeit nur im Umfang von
50 % fur moéglich gehalten und die Steh- und Sitzdauer unterschiedlich beurteilt habe.
Demnach vermége das C.___-Gutachten vom 19. Oktober 2021 keine volle Beweiskraft zu
entfalten und gerade dessen retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in keiner Weise
zu Uberzeugen. Das Bundesgericht habe denn auch in mehreren Leitentscheiden
festgehalten, dass eine Auseinandersetzung mit divergierenden Meinungen auch und gerade
in medizinischen Gutachten zwingend stattfinden musse (vgl. A.S. 15 ff.). 8.3.1 Zwar
hatten die C.___-Gutachter im Zeitpunkt ihrer Untersuchung des Beschwerdefihrers (noch)
keine Kenntnis von der Diagnosestellung durch Dr. med. F.___ (vgl. E. Il. 7.2.1 hiervor),
jedoch sehr wohl von der von diesem angeordneten Therapie mit einem
entziindungshemmenden TNF-Alphablocker (Amgevita bzw. Adalimumab; vgl.
IV-Nr.45.3S.4;45.4S. 3,S.5f1.; 455 S. 4; 45.7 S. 3). Der orthopédische Teilgutachter
Dr. med.K.___ging asdann in seiner Diagnoseherleitung und versicherungsmedi zinischen
Beurteilung nicht weiter darauf ein (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 6 ff.) und kam demnach —
zumindest implizit — zum Schluss, dass diesem Umstand keine besondere Beachtung
beizumessen sei. Darber hinaus nahm er anschliessend im Rahmen der erganzenden

C.__ -Stellungnahme vom 20. April 2022 auch noch ausdriicklich Stellung zum vom
Beschwerdefiihrer nachtréglich eingereichten Bericht von Dr. med. F.__ vom

14. September 2021 (vgl. IV-Nr. 63 S. 1; E. 1. 7.3 hiervor). Er verfugte somit grundsétzlich
Uber die massgebenden medizinischen Unterlagen und setzte sich mit diesen auch
auseinander. 8.3.2 Fur die Belange der Invalidenversicherung kommt es grundsétzlich
nicht auf die gestellte Diagnose an, 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). Von einer Diagnose kann
denn auch nicht direkt auf die Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden
(BGE 145V 215E. 6.1 S. 227; Urteil des Bundesgerichts 9C_59/2022 vom 31. Mérz 2022
E. 4.3). Der orthopéadische Teilgutachter Dr. med. K.____ und der behandelnde
Rheumatologe Dr. med. F.___ erhoben —wie RAD-Arztin med. pract. D.___ (vgl.
IV-Nr.68S. 3; E. Il. 7.4.2 hiervor) und Dr. med. K.___ (vgl. IV-Nr.63S. 1, E. Il. 7.3
hiervor) zu Recht darauf hinweisen — praktisch zeitgleich nahezu identische klinische
Befunde an der Wirbelséule (Dr. med. K. : LWS endgradig bewegungseingeschrankt,
paravertebraler Muskel hartspann, Druckschmerz tiber den Facetten und Gber dem ISG
beidseits, Beckengeradstand, Finger-Boden-Abstand [FBA]: 5cm [vgl. IV-Nr. 45.3 S. 5];
Dr. med. F.___: ordentliche Wirbel sdulenbeweglichkeit, Inklination bis FBA 10 cm ohne
Schmerzangabe, leichte Schmerzen im ISG-Bereich [vgl. IV-Nr. 56 S. 11; 72 S. 30; BB 3]).
Waéhrend jedoch Dr. med. K. daraufhin — vereinbar mit der Diagnosestellung durch den



behandelnden Neurochirurgen Dr. med. M.___ (vgl. Berichte vom 3. Mai 2018 sowie vom
13. September 2018; IV-Nr. 22 S. 2 ff.) sowiedes|[...]spitalsB.___, [...] (vgl. Bericht vom
2. Oktober 2020; IV-Nr. 23 S. 6) — die Diagnose eines degenerativen LWS-Syndroms mit
Rezessusstenose L 4/5, Osteochondrosen und Spondylarthrosen stellte (vgl. IV-Nr. 45.3

S. 7, E. Il. 8.1 hiervor), kam Dr. med. F.___ —offenbar unter anderem gestiitzt auf ein von
ihm veranlasstes MRI vom 26. April 2021 (vgl. IV-Nr. 72 S. 32) — zum Schluss, dass beim
Beschwerdefiihrer eine HLA B27 positive Spondylarthritis mit 1SG-Arthritis sowie
entziindlichen Wirbelkdrperveranderungen vorliege (vgl. IV-Nr. 56 S. 11; E. Il. 7.2.1
hiervor). Im Ergebnis gingen jedoch beide Fachéarzte Ubereinstimmend davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer gegenwartig zumindest in einer Verweistétigkeit (vollstandig)
arbeitsfahig sei (vgl. IV-Nr. 45.3S.9; 72S.31,S.32,S.35; BB 3-5; E. . 7.5und E. 1. 8.1
hiervor), wobei Dr. med. K. das Belastungsprofil sogar noch enger eingrenzte (kein
schweres Heben und Tragen; keine Zwangshaltungen fir die LWS oder Vorneige; freie
Wahl des Zeitpunktes von Pausen; Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen [vgl.
IV-Nr.45.3S. 8f.; E. Il. 8.1 hiervor]) alsDr. med. F.____ (korperlich leichte[re] bis
mittelschwere Tatigkeit in Wechselbelastung [vgl. IV-Nr. 72 S. 31, S. 32, S. 35; BB 3-5;

E. Il. 7.5 hiervor]). Esist somit nicht zu beanstanden, wenn Dr. med. K.____in Kenntnis der
abweichenden Diagnosestellung durch Dr. med. F.____ in der ergdnzenden

C.___ -Stellungnahme vom 20. April 2022 aufgrund der an der LWS fehlenden
«signifikanten» Funktionseinschrankung eine weitere Diagnostik als Uberfllissig erachtete
(vgl. IV-Nr. 63 S. 2; E. Il. 7.3 hiervor). 8.3.3 Dessen ungeachtet vermag die (einzig) von
Dr. med. F.___ gestellte Diagnose nicht vollumfanglich zu tiberzeugen: Eine
Spondylarthritis manifestiert sich unter anderem klinisch gemeinsam mit einer Sakrailiitis,
welche eine entziindliche Veranderung im Bereich des | SG bezeichnet (siehe dazu
https:.//flexikon.doccheck.com/de/Spondylarthritis sowie
https://flexikon.doccheck.com/de/Sakrailiitis, zuletzt aufgerufen am 27. Februar 2024). Wie
Dr. med. K. in seinem orthopéadischen Teilgutachten vom 6. Oktober 2021 (vgl.

IV-Nr. 45.3 S. 7) sowiein der erganzenden C.___ -Stellungnahme vom 20. April 2022 (vgl.
IV-Nr. 63 S. 1; E. Il. 7.3 hiervor) zu Recht vermerkte, wurde jedoch eine Sakroiliitis
gemass einem Bericht des|...]spitalsB.___, [...], vom 20. Juli 2020 durch eine
Probeinfiltration klinisch ausgeschlossen (vgl. IV-Nr. 23 S. 10). Ausserdem bestand — so
Dr.med. K.___ (vgl. IV-Nr. 63 S. 1; E. II. 7.3 hiervor) — auch im Untersuchungszeitpunkt
(20. September 2021) kein klinischer Verdacht auf eine floride Sakroiliitis. Dr. med. F.___
fuhrte denn in seinem Bericht vom 14. September 2021 selber aus, dass klinisch einzig ein
leicht positives Mennellzeichen beidseits als Hinweis fur eine mogliche | SG-Problematik
vorliege (vgl. IV-Nr. 56 S. 12; E. 11. 7.2.1 hiervor). Die von ihm (mit-) diagnostizierte

| SG-Arthritis, welche einer Sakrailiitis entspricht (siehe dazu
https.//flexikon.doccheck.com/de/Arthritis, zuletzt aufgerufen am 27. Februar 2024), war
somit — zumindest klinisch — nicht gesichert. 8.3.4 Was der gutachterlich festgel egte
Verlauf der Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit anbelangt, gilt es vorab darauf
hinzuweisen, dass der orthopadische Teilgutachter Dr. med. K. dem Beschwerdefiihrer
entgegen dessen Auffassung (vgl. A.S. 8) ab dem 1. April 2020 nicht eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit bescheinigte, sondern —in Ubereinstimmung mit Dr. med. L., Facharzt
fur Neurochirurgie, [...]spital B.___, [...] (vgl. Bericht zuhanden der
Krankentaggeldversicherung vom 17. April 2020; IV-Nr. 8 S. 7) — vorerst lediglich eine
solche von 50 %. Ab dem 1. Mai 2020 erachtete er ihn alsdann zu 75 % arbeitsfahig (vgl. in
diesem Sinne auch «Zweitbeurteilung» zuhanden der Krankentaggel dversicherung von



Dr. med.N.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, Arbeitsmedizin und
Allgemeine Innere Medizin, vom 6. Juli 2020; 1V-Nr. 24.3 S. 6). Erst ab dem 9. Juni 2020
stufte Dr. med. K. den Beschwerdefihrer schliesslich alsin einer |eldensangepassten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ein, wobei er den Beginn der vollstéandigen Arbeitsfahigkeit
auf das Datum der (letzten) Kontrolle beim Hausarzt Dr. med. O.___, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, legte, dessen Beurteilung vom 10. Juni 2020 (vgl. IV-Nr. 8

S. 4) er asinkonsistent erachtete (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 8, S. 10). Dieser retrospektive Verlauf
der Erwerbsfahigkeit erweist sich al's grundsétzlich nachvollziehbar. Letztlich ist jedoch fur
die Beurteilung eines allfélligen Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers nur entscheidend,
in welchem Umfang er ab dem 1. Dezember 2020 in einer Verweistétigkeit arbeits(un)fahig
war (vgl. E. Il. 2.2 hiervor). 8.3.5 Fehl geht die Auffassung des Beschwerdefuhrers,
wonach seine Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit bis zur Aufnahme der

rheumatol ogischen Behandlung mit einem TNF-Alphablocker im Mai 2021 erheblich
eingeschrankt gewesen sei (vgl. A.S. 8) und demzufolge (noch) nicht 100 % betragen habe:
Dr. med. F.___ ausserte sich erstmalsin seinem Bericht vom 16. November 2021 zur
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers und bejahte diese — tibereinstimmend mit Dr. med.
K.___ (vgl.IV-Nr.45.3S.9f,; E. Il. 8.1 hiervor) —fur eine korperlich leichte Tétigkeit in
Wechselbelastung (vgl. IV-Nr. 72 S. 31; BB 3; E. 1. 7.5.1 hiervor). Nicht ohne weiteres
zulssig ist indessen der Umkehrschluss, dass vor Aufnahme der von ihm veranlassten
Therapie mit Amgevita bzw. Adalimumab zwingend eine Arbeitsunfghigkeit auch in einer
Verweistatigkeit vorgelegen haben misse. So erhob Dr. med. K. anl&sslich seiner
Untersuchung vom 10. September 2021 nahezu identische blande klinische Befunde an der
Wirbelsaulewie Dr. med. F.___ anlésslich dessen Untersuchung vom 14. September 2021
(vgl. E. 1. 8.3.2 hiervor). Die neurol ogische Teilgutachterin beobachtete im Rahmen ihrer
Untersuchung vom 1. September 2021 beim BeschwerdefUhrer denn auch — vereinbar mit
dieser Befundlage — keinerlei Einschrénkungen in den spontanen und von ihm vorgezeigten
Bewegungen und Positionswechseln (vgl. IV-Nr. 45.5 S. 5). Der Beschwerdefuhrer fihrte
anléasslich der internistischen Begutachtung vom 31. August 2021 aus, die

rheumatol ogische Behandlung habe bisher (lediglich) zu einer «10%igen» Abnahme der
Beschwerden gefuhrt (vgl. 1V-Nr. 45.4 S. 3); gegenuber seinem Hausarzt Dr. med. H.___
klagte er trotz der Behandlung mit Amgevita bzw. Adalimumab weiterhin tber Schmerzen
unter anderem am Kreuz und am Beckenring bzw. berichtete nur Gber eine leichte
Schmerzlinderung am Kreuz (vgl. Berichte vom 8. Oktober 2021 sowie vom 18. Oktober
2021; IV-Nr. 56 S. 8 ff.; E. Il. 7.2.3f. hiervor). Dr. med. F.____ wiesin seinem Bericht vom
14. September 2021 ebenfalls darauf hin, dass der «subjektive Effekt» der
TNF-Alphablockade (noch) nicht Uberragend sei und, falls die Beschwerden persistierten,
sogar eine Therapiepause in Betracht gezogen werde (vgl. IV-Nr. 56 S. 12; E. 11. 7.2.1
hiervor). Die nahezu fehlende Funktionseinschrankung an der LWS wurde mit anderen
Worten sowohl von Dr. med. F.____alsauch von Dr. med. K. klinisch festgestellt, bevor
die Therapie aus Sicht des Beschwerdeftihrers Giberhaupt eine wesentliche Verbesserung
seiner Ruckenbeschwerden bewirkt hatte. L etzterer war nach eigenen Aussagen aber auch
in einem spéteren Behandlungsstadium nicht beschwerdefrei und dennoch bescheinigte

Dr. med. F.____ihm weiterhin eine (volle) Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten
Tétigkeit (vgl. Bericht vom 10. Mai 2022; IV-Nr. 72 S. 35; E. Il. 7.5.3 hiervor). Esist
demnach mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. E. 11. 5.2
hiervor) davon auszugehen, dass der klinische Befund und mit ihm die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tétigkeit vor Therapieaufnahme im Mai 2021



nicht anders ausgefallen ware alsim Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. med. K.___.
Hinzu kommt noch ein weiteres: Der fir die Beurteilung einer Entziindung erhebliche
Blutwert (sog. CRP C-reaktives Protein; vgl. auch
https://flexikon.doccheck.com/de/C-reaktives_Protein; zuletzt aufgerufen am 27. Februar
2024) hatte sich geméss den von den C.___-Gutachtern bei Dr. med. F.____ angeforderten
Laborbefunden (Blutentnahme vom 7. September 2021; vgl. IV-Nr. 45.2 S. 6i.V.m. 45.7
S.15;45.4 S. 7; 56 S. 12) im Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. med. K.

(20. September 2021) offenbar aufgrund der Therapie mit dem entziindungshemmenden
TNF-Alphablocker bereits normalisiert (vgl. IV-Nr. 56 S. 12; 45.4 S. 7), so dass sich die
vom Beschwerdefuhrer weiterhin beklagten Riickenschmerzen nicht mehr durch humorale
Entziindungszeichen objektivieren liessen. Soweit Dr. med. K. mithin in seinem
orthopéadischen Teilgutachten die Auffassung vertrat, dass fur die vom Beschwerdefthrer
vorgetragenen Schmerzen, namentlich die unspezifischen Druckschmerzen im gesamten
Bereich der LWS (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 7), keine objektiven Befunde vorlégen und diese
somit medizinisch nicht erklarbar seien (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 8), kann ihm —auch in
Beachtung der nachtréglichen Berichterstattung durch Dr. med. F.____ —weiterhin gefolgt
werden. Auch diesbezuglich leuchtet nicht ein, weshalb vor Aufnahme der Therapie mit
Amgevitabzw. Adalimumab bel geméss MRI vom 26. April 2021 (auch) bildgebend
nachgewiesenen entzindlichen Veradnderungen im Bereich der Wirbelkdrper eine andere
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu erfolgen gehabt hétte alsim Zeitpunkt der
gutachterlichen Untersuchung, bei welcher der Beschwerdefhrer trotz nun fehlenden
Entziindungswerten weiterhin Gber Schmerzen klagte (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 2). Nicht zu
uberzeugen vermag in diesem Zusammenhang auch die (nicht fachérztliche) Einschétzung
des (neuen) Hausarztes Dr. med. H.___, welcher den Beschwerdeftihrer ohne
Befundaufnahme ruckwirkend «per 01.09.2020» alsin einer leidensangepassten Tétigkeit
(leicht bis gelegentlich mittelschwer, wechsel bel astend, vorwiegend sitzend) arbeitsunfahig,
jedoch —in Widerspruch dazu — eine Téatigkeit «ohne Belastung der Wirbel séule/Becken»
als grundsétzlich moglich erachtete (vgl. IV-Nr. 56 S. 91.; E. 1. 7.2.4 hiervor). 84  Der
Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, Dr. med. G.____ habe in seinem Bericht vom

5. Oktober 2021 bei ihm in psychiatrischer Hinsicht neu eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert, nachdem er im Bericht vom 23. Februar 2021 noch von einer
(blossen) Anpassungsstorung ausgegangen sai. Diese neue Diagnose begriinde zumindest
Zweifel am psychiatrischen Begutachtungsergebnis. Ausserdem sei dem psychiatrischen
Teilgutachten insbesondere mangels vollstandiger gutachterlicher Auseinandersetzung mit
den klassifikatorischen V orgaben nach 1CD-10 nicht nachvollziehbar zu entnehmen,
weshalb bei ihm kein depressives Syndrom und keine chronische Schmerzstrung mit
somatischen und psychischen Faktoren vorliege (vgl. A.S. 9). Das Teilgutachten sei auch
deshalb nicht beweiswertig, da seit der Begutachtung im September 2021 bis zum Zeitpunkt
des Verflgungserlasses doch einige Zeit vergangen sei. Dievon Dr. med. J.__
diagnostizierte Anpassungsstorung sei eine blosse Momentaufnahme und dieser fuhre nicht
aus, weshab nicht zumindest im Langsverlauf eine sich verselbststandigte Depression
vorliege (vgl. A.S. 50). 8.4.1 Dr. med. J.___ diagnostizierte beim Beschwerdefihrer in
seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 10. September 2021 (lediglich) eine
Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (vgl.
IV-Nr. 45.6 S. 7). Zur Begriindung fuhrte er aus, beim Beschwerdefihrer imponiereim von
ihm erhobenen psychopathol ogischen Befund eine indifferente, (nur) teilweise
subdepressive Grundstimmung bel einer adaguaten emotionalen Auslenkbarkeit; eine



relevante Selbstwertproblematik sei nicht ersichtlich, gedanklich fiihrend seien
psychosozial e Belastungskonstellationen vor allem im Hinblick auf eine mittlerweile hohe
Verschuldung. Merkmale einer schwerwiegenden depressiven Symptomatik seien hingegen
nicht erkennbar. Zwar bekunde der Beschwerdefiihrer eine Anhedonie, diese konne im
Rahmen der Psychopathol ogie jedoch nicht bestétigt werden (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 7).
Insgesamt liessen die aktuelle Lebensgestaltung, der erhobene psychopathol ogische Befund
und die vorgetragenen anamnestischen Angaben keine Krankheitsdynamik objektivieren,
diein psychiatrischer Hinsicht eine Aufhebung bzw. Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
begrinde (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 8). Erganzend hielt Dr. med. J.____inder

C.__ -Stellungnahme vom 20. April 2022 fest, die Diagnose einer Anpassungsstérung sei
deshalb von ihm gewahlt worden, da es sich bei der Dauer der Symptomatik um einen
Grenzbefund zwischen einer Anpassungsstérung und einer langeren depressiven Reaktion
handle, die geschilderten Alltagsaktivitéten des Beschwerdefiihrers in den letzten Wochen
jedoch fur eine weitgehende Restitutio ad integrum spréchen (vgl. IV-Nr. 63 S. 2; E. I1. 7.3
hiervor). 8.4.2 Die Herleitung der Diagnose einer Anpassungsstérung und der damit
verbundenen vollstandigen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersdurch Dr. med. J._
vermag zu Uberzeugen und erweist sich auch als nachvollziehbar: So fuhrte der
Beschwerdefiihrer selber aus, seine «Depressionen» hétten angefangen, nachdem seine
Krankentaggel dversicherung ihre Zahlungen im August 2020 eingestellt habe (vgl.

IV-Nr. 45.6 S. 3). Wenn solche psychosozialen Belastungsfaktoren indessen —wie
vorliegend — direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, haben diese bei der
Invaliditétsbemessung ausgeklammert zu bleiben (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303;
Urtell des Bundesgerichts 9C_258/2021 vom 29. November 2021 E. 3.2). Dartber hinaus
berichtete der Beschwerdefiihrer von durchaus vorhandenen Alltagsaktivitéten, namentlich
einer kurzlich erfolgten Ferienreise in sein Heimatland, und von nach wie vor bestehenden,
regelméssigen und guten Kontakten mit Familienangehdrigen bei in der Zwischenzeit
allerdings etwas reduzierteren Kontakten im Freundes- und Bekanntenkreis (vgl.
IV-Nr.45.6 S. 2, S. 4; sieheauch 1V-Nr. 45.3 S. 4; 45.4 S. 41.). Er lebt denn auch mit
seiner Ehefrau und seinem erwachsenen Sohn sowie zeitweise mit dessen Freundin
zusammen (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 4; 45.4 S. 4). Esist bei ihm mithin weder eine relevante
Antriebsstérung noch ein erheblicher sozialer Riickzug festzustellen, welche allenfalls eine
schwerwiegende depressive Symptomatik begriinden konnten (vgl. in diesem Sinne auch
erganzende C.___-Stellungnahme vom 20. April 2022; 1V-Nr. 63 S. 2; E. I1. 7.3 hiervor).
8.4.3 Wasdie Diagnose einer chronischen Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) anbelangt, gilt es darauf hinzuweisen, dass einzig
Dr. med. P.___, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, [...], in ihrem Bericht vom
25. Januar 2021 nach lediglich zwei vom Beschwerdefihrer wahrgenommenen
Therapiesitzungen einen entsprechenden, nicht weiter begriindeten Verdacht usserte (vgl.
IV-Nr. 30 S. 1 ff., insbes. S. 4). Esist demnach nicht zu beanstanden, wenn Dr. med. J.____
das Vorliegen dieser auch von Behandlerseite nicht gesicherten Diagnose — nachvollziehbar
— mit der Kurzbegriindung verneinte, eine solche kdnne nicht bestétigt werden, sei doch
eine dafur erforderliche unbewadltigte Konfliktkonstellation in der vorausgehenden
Lebensfiihrung nicht ersichtlich (vgl. IV-Nr. 45.6 S. 8). 8.4.4 An diesem Ergebnis vermag
auch der nachtréglich ins Recht gelegte Bericht vom 5. Oktober 2021 von Dr. med. G.___,
welcher im Ubrigen lediglich Praktischer Arzt ist und tiber keinen Facharzttitel in
Psychiatrie und Psychotherapie verfiigt, nichts zu dndern: Psychosoziale
Belastungsfaktoren kbnnen zwar zumindest mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und



soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintrachtigung der psychischen Integritét als solcher
fuhren, welche ihrerseits eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner —
unabhangig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern
(Urteile des Bundesgerichts 9C_10/2021 vom 15. Juni 2021 E. 3.3.1; 8C_559/2019 vom
20. Januar 2020 E. 3.2 mit Hinweis). Eine solche zwischenzeitlich versel bststandigte
depressive Storung macht Dr. med. G, — entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers auch nicht ssinngemass (vgl. A.S. 9) —jedoch in keiner Weise geltend
und diese ist gestiitzt auf die gutachterlichen Erhebungen von Dr. med. J._ auch nicht
erkennbar. Letzterer hielt in seiner ergénzenden Stellungnahme vom 20. April 2022
vielmehr tiberzeugend fest, dass die Diagnose einer (blossen) Anpassungsstérung von ihm
gewahlt worden sei, dain der Zwischenzeit aufgrund des Aktivitétenniveaus des
Beschwerdefuhrers (sogar) von einer weitgehenden Abheilung der psychischen Erkrankung
auszugehen sai (vgl. IV-Nr. 63 S. 2; E. 1I. 7.3 hiervor). Unter diesen Umstanden ist
indessen nicht ersichtlich, weshalb bis zum Zeitpunkt des Verfiigungserlasses (3. November
2022) eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Sinne einer depressiven Stérung
eingetreten sein sollte. Dr. med. G, argumentiert widersprichlich, wenn er mit Bericht
vom 23. Februar 2021 dem Beschwerdefthrer bel angeblich bereits damals bestehenden
Symptomen eines mittel gradigen depressiven Syndroms lediglich eine depressive
Anpassungsstorung mit unklaren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit bescheinigte (vgl. IV-Nr. 31 S. 3 ff.), mit Bericht vom 5. Oktober 2021
jedoch —wie Dr. med. J.___ zu Recht darauf hinweist (vgl. IV-Nr.63S. 2; E. 1. 7.3
hiervor) ohne differenzierte Befunderhebung und ndhere Begriindung — nun eine
(mittelgradige) depressive Episode feststellt, welcheinitial bestanden, sich seither nicht
verbessert und zu einer durchgehenden vollstandigen Arbeitsunféhigkeit gefuhrt habe (vgl.
IV-Nr.56 S. 13; E. Il. 7.2.2 hiervor). 8.4.5 Der Vollsténdigkeit halber ist noch anzufiigen,
dass aus Grunden der Verha tnisméssigkeit dort von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden kann, wo es nicht n6tig oder auch gar nicht geeignet ist. Daher bleibt es
entbehrlich, wenn — wie vorliegend — im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte
eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und allfélligen
gegenteiligen Einschétzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen
Grinden kein Beweiswert beigemessen werden kann. Namentlich in Fallen, bei denen nach
bestehender Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss leichtgradigen
depressiven Stérung auszugehen ist, die ihrerseits nicht schon als chronifiziert gelten kann
und auch nicht mit Komorbiditdten einhergeht, bedarf es daher in aller Regel keiner
Weiterungen in Form eines strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3

S. 417 mit weiteren Hinweisen). Dies gilt umso mehr, wenn wie hier lediglich eine
Anpassungsstorung diagnostiziert werden kann. 8.5  Als Beweisergebnis ist demnach
zusammenfassend mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer eine angepasste Téatigkeit, welchedenim C.___-Gutachten vom

19. Oktober 2021 formulierten Anforderungen entspricht (vgl. E. Il. 7.1 hiervor), spédtestens
seit Dezember 2020 mit einem Arbeitspensum von 100 % ausliben kann. Von weiteren
Abklarungen sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehen
ist (vgl. E. 1. 5.1 hiervor). 9. In einem n&chsten Schritt ist auf den strittigen
Einkommensvergleich in der angefochtenen Verfligung einzugehen und zu prifen, ob der
von der Beschwerdegegnerin ermittelte Invaliditatsgrad von 7 % (vgl. IV-Nr. 69 S. 2;

A.S. 2) korrekt ist. 9.19.1.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist



rechtsprechungsgemass entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich 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 V erdienst angekniipft, da
erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
ware. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz mussen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und 135V 297 E. 5.1

S. 300 f.). Erfolgte ein Stellenverlust aus invaliditatsfremden 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 mehreren Hinweisen).
9.1.2 Der Beschwerdefuhrer kam im Jahre 1996 in die Schweiz und arbeitete nach einer
ersten (kurzen) Téatigkeit im Gastgewerbe nahezu durchgehend fir verschiedene
Bauunternehmungen (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 3; 45.4 S. 4; 45.8). Sein |etztes, seit Mitte Mai
2018 bestehendes Arbeitsverhéltnis als Bauarbeiter bei der Q. [...], wurde ihm wegen
Auftragsmangel auf den 31. Dezember 2019 gekindigt, wobel sich die Kiindigungsfrist
krankheitsbedingt bis auf den 31. Mérz 2020 verlangerte (vgl. Fragebogen fur
Arbeitgebende vom 16. Juli 2020 [IV-Nr. 18 S. 1]; Kundigungsschreiben vom 28. Oktober
2019 [IV-Nr. 18 S. 9]). Der Beschwerdefuhrer fuhrte selber aus, es sei ihm aus
wirtschaftlichen Griinden gekiindigt worden (vgl. IV-Nr. 45.3 S. 3; 19 S. 1). Einer
Kundigung aus gesundheitlichen Griinden — so der Beschwerdefuhrer bei anderer
Gelegenheit (vgl. 1V-Nr. 45.4 S, 4) — steht hingegen die zeitliche Abfolge entgegen, sprach
dochdie Q. die Kindigung bereits am 28. Oktober 2019 aus (vgl. IV-Nr. 18 S. 9) und
macht der Beschwerdefiihrer eine gesundheitliche Beeintrachtigung (friihestens) ab dem
29. Oktober 2019 geltend (vgl. IV-Nr. 2 S. 6; E. I1. 2.2 hiervor). Da somit tberwiegend
wahrscheinlich davon auszugehen ist, dass die Kindigung nicht gesundheitsbedingt
erfolgte, erscheint es sachgerecht, das Valideneinkommen des Beschwerdefiihrers anhand
der statistischen Durchschnittsléhne der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur
Statistik, Tabelle TA1 tirage skill _level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, 2020, zu ermitteln.
Die Anwendung der besagten L SE-Tabelle 2020 samt dem gewahlten Wirtschaftszweig
(Ziff. 41 — 43 [Baugewerbe]) ist zwischen den Parteien denn auch (zu Recht) unbestritten
(vgl. A.S. 2, 18; IV-Nr. 69 S. 2). Der Beschwerdefiihrer macht indessen geltend, es sel —
entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (vgl. A.S. 2, 28; IV-Nr. 69 S. 2) —nicht
auf den Tabellenlohn gemé&ss dem untersten Kompetenzniveau 1, sondern
rechtsprechungsgemass mindestens auf denjenigen gemass dem Kompetenzniveau 2
abzustellen. Er verfiige Uber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse, da er mehr als zwanzig
Jahre auf dem Bau gearbeitet habe (vgl. A.S. 18). 9.1.3 Gemaéss eigenen Angaben schloss
der Beschwerdefuhrer nach absolvierter Grundschule im Kosovo keine berufliche
Ausbildung ab (vgl. IV-Nr.45.3S. 3; 454 S. 4; 455 S. 3; 45.7 S. 4). Mit Blick auf die von
ihm geltend gemachte langj&hrige Berufserfahrung a's angel ernter Maurer bzw. Bauarbeiter
(vgl. IV-Nr.45.3 S. 3; 45.4 S. 4) ist darauf hinzuweisen, dass eine versicherte Person ohne
(qualifizierte) Berufsausbildung, aber mit in langjahriger praktischer Téatigkeit erworbenem
handwerklichen Geschick grundsétzlich in einem hoheren Kompetenzniveau eingestuft
werden kann (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_800/2011 vom 14. Dezember 2011

E. 2.3.2, 8C_439/2010 vom 13. Dezember 2010 E. 3.3.3). Allerdings hat das Bundesgericht



auch wiederholt festgehalten, dass eine mehrjdhrige Berufserfahrung zwar nicht ausser Acht
zu lassen sei, heutzutage indessen in den meisten Berufssparten ein Abschluss oder
zumindest (formalisierte) Aus- und Weiterbildungen verlangt wiirden, was wiederum gegen
eine hohere Einstufung spreche (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_728/2016 vom

21. Dezember 2016 E. 3.3, 9C_800/2011 vom 14. Dezember 2011 E. 2.3.2). Esist nichts
bekannt und wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht vorgebracht, dass er nach seiner
Einreise in die Schweiz im Jahre 1996 formale Aus- und Weiterbildungen absolviert oder
andere besondere berufliche Qualifikationen wahrend der Berufsaustibung erworben hétte.
Darlber hinaus vermochte er bis zuletzt wéhrend seiner beruflichen Tétigkeit im
Baugewerbe keinen hohen Verdienst dank eines in langjéhriger Praxis erworbenen
handwerklichen Geschicks zu erzielen (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto

[IV-Nr. 16 S. 2 1.]; Fragebogen fur Arbeitgebende vom 16. Juli 2020 [IV-Nr. 18 S. 51.]),
welcher trotz fehlender qualifizierter Berufsausbildung allenfalls eine hohere Einstufung ins
Kompetenzniveau 2 rechtfertigen konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_842/2014 vom
4. Mé&z 2015 E. 2.4.3.1). Esist somit insgesamt nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung des V alideneinkommens auf das Kompetenzniveau
1 abgestellt hat. Bei einem Einkommen von CHF 5’ 731.00 pro Monat (vgl. L SE 2020,
Tabelle TAL tirage skill _level, Ziff. 41-43 [Baugewerbe], Kompetenzniveau 1, Manner)
und unter Beriicksichtigung der betriebstiblichen wochentlichen Arbeitszeit von
durchschnittlich 41.3 Stunden im Jahre 2020 (vgl. Tabelle T03.02.03.01.04.01,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Ziff. 41-43) ergibt sich demnach
ein jahrliches Valideneinkommen von CHF 71'007.10. 9.2 9.2.1 Dader Beschwerdefuhrer
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). Mit dem praxisgemass anzuwendenden Tabellenwert ergibt
sich ein Einkommen von CHF 5'261.00 pro Monat (Arbeitsfahigkeit von 100 %; vgl. LSE
2020, Tabelle TAL tirage skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Manner). Angepasst an
die betriebsiibliche wdchentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Stunden im Jahre
2020 (vgl. Tabelle T03.02.03.01.04.01, Ziff. 01-96) resultiert somit ein jahrliches
Invalideneinkommen von CHF 65'815.10. 9.2.2 Soweit der Beschwerdefihrer geltend
macht, dass an der Ermittlung des Invalideneinkommens mittels der L SE-Tabellenldhne
nicht mehr festgehalten werden kdnne, da diese die behinderungsbedingten Nachteile nicht
berticksichtigten (vgl. A.S. 18 f.), ist ihm entgegenzuhalten, dass das Bundesgericht mit
Urteil 8C_256/2021 vom 9. Mérz 2022 (BGE 148 V 174) seine bisherige Rechtsprechung
bestétigte, wonach die Tabellenl6hne der L SE ein zulassiges Mittel zur Bestimmung des
Invaliditatsgrades darstellen. Ernsthafte sachliche Griinde fiir eine Anderung der Praxis sah
das Bundesgericht keine (a.a.O., E. 9.2.3 ff. sowie E. 9.3 S. 191 ff.). 9.2.3 Der
Beschwerdefuhrer beantragt weiter, es sei vom Tabellenlohn ein leidensbedingter Abzug
«in der Grossenordnung von 15 bis 20 %» vorzunehmen. Er sei in einer
Vollzeitbeschéftigung auf dem (ausgeglichenen) Arbeitsmarkt gegentber einem
Mitbewerber ohne somatische Einschrankungen insofern benachteiligt, als er auf eine
Tétigkeit angewiesen seai, bel welcher er nicht lange sitzen oder stehen miisse. Dartiber
hinaus rechtfertigten auch der Umstand, dass er geméss C.____-Gutachten vom 19. Oktober
2021 den Zeitpunkt von Pausen selbst wahlen misse, sowie seine begrenzten
Sprachkenntnisse einen Tabellenlohnabzug (vgl. A.S. 19). 9.2.4 Wird das
Invalideneinkommen — wie vorliegend — auf der Grundlage von statistischen



Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (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 pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb — 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.). 9.2.5 Die
Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefihrer in der angefochtenen Verfiugung
keinen Abzug (vgl. IV-Nr. 69 S. 1 ff.; A.S. 1 ff.). Den vom Beschwerdefuhrer angefuhrten
mangel nden Sprachkenntnissen sowie der fehlenden Ausbildung wird bereits bei der Wahl
des Kompetenzniveaus 1 Rechnung getragen. Diese Aspekte sind deshalb nicht
abzugsrelevant (Urteil des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7).
Ohnehin durften die Deutschkenntnisse des Beschwerdefiihrers besser sein, alser siein
seiner Beschwerde darstellt (vgl. IV-Nr. 45.4 S. 4, S. 6; 45.5 S. 5; 45.6 S. 5). Weiter ist
nicht ersichtlich, inwiefern dem BeschwerdefUhrer die Verwertung seiner (vollsténdigen)
Arbeitsfahigkeit mit dem zumutbaren Belastungsprofil gemass C._ -Gutachten vom

19. Oktober 2021 (kein schweres Heben und Tragen; keine Arbeiten in Zwangshaltungen
fur die LWS oder in Vorneige; kein Ersteigen von Leitern und Geristen; freie Wahl des
Zeitpunktes von Pausen; Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen; vgl. IV-Nr. 45.1

S. 8; E. II. 7.1 hiervor) auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen mdglich sein sollte. So besteht auf diesem etwa auch
fur wechselbelastende Tétigkeiten sowie fir Tétigkeiten, bei welchen der Zeitpunkt der
Pausen frei gewahlt werden kann, ohne dass damit ein erhdhter Pausenbedarf verbunden
waére, ein gentigend breites Spektrum an zumutbaren V erwei sungstétigkeiten (vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2). Daruiber hinaus
kdnnen gesundheitliche Einschrénkungen, welche — wie vorliegend — bereits bel der
Beurteilung des medizinischen Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt wurden, nicht
zusétzlich beim Entscheid, ob ein Abzug gerechtfertigt sel, berticksichtigt werden (Urtell
des Bundesgerichts 8C_136/2019 vom 2. Juli 2019 E. 4.2.2). 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 —wozu der Beschwerdefiihrer gemass Aktenlage
zahlt (vgl. IV-Nr. 14 S. 1) —im Vergleich zum Total von Schweizern und Auslandern 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 kénnte 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 |eidensbedingten
Abzug von (max.) 5 % fuhren. Wie es sich damit konkret verhdt, kann jedoch vorliegend
letztlich offenbleiben (vgl. E. 11. 9.2.6 nachfolgend). 9.2.6 In Wrdigung samtlicher



Umsténde ist dem BeschwerdefUhrer demnach — wenn tberhaupt — héchstens aufgrund
seines Aufenthaltsstatus ein Tabellenlohnabzug von 5 % zu gewahren. Unter
Berticksichtigung desselben ergibt sich ein jahrliches Invalideneinkommen von

CHF 62'524.35. Verglichen mit dem Valideneinkommen von CHF 71'007.10 pro Jahr
resultiert ein Invaliditétsgrad von (aufgerundet) 12 %. Damit besteht kein Anspruch auf
eine Invalidenrente (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. cIVG; E. Il. 4. hiervor). 10.  Abschliessend ist
ein alfalliger Anspruch des Beschwerdefuhrers auf berufliche Massnahmen zu prifen.
10.1 Nachdem der Beschwerdefuhrer im Rahmen des Vorbescheidverfahrens einen
Umschulungsanspruch geltend gemacht und um «Er6rterung» méglicher
Integrationsmassnahmen in Form eines Belastbarkeits- und Aufbautrainings ersucht hatte
(vgl. IV-Nr. 56 S. 6; 61 S. 1), hielt die Jobberatungsstelle der Beschwerdegegnerin in einer
Aktennotiz vom 27. Mai 2022 fest, ein Aufbautraining scheine gemass C._ -Gutachten
vom 19. Oktober 2021 nicht erforderlich zu sein, sei doch der Beschwerdefuhrer seit dem
9. Juni 2020 in einer leidensangepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig und vermittel bar.
Eine gesundheitsbedingte Unterstiitzung bei der Stellensuche sei unter anderem dann
notwendig, wenn zumutbare Tétigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
eingeschrankt vorhanden seien. Dies sei gemass ihrer Einschéatzung vorliegend nicht der
Fall. Ausserdem bestehe bel nicht gesundheitsbedingten Ursachen wie etwa ungentigenden
Sprachkenntnissen oder mangel nden beruflichen Kenntnissen kein Anspruch auf
Arbeitsvermittlung nach Art. 18 IVG. Ausihrer Sicht seien somit Integrationsmassnahmen
wie beispielsweise ein Aufbautraining oder eine gesundheitsbedingte Unterstiitzung bei der
Stellensuche nicht erforderlich und berufliche Massnahmen abzulehnen (vgl. 1V-Nr. 64

S. 1). Die Beschwerdegegnerin wies alsdann mit ihrer Verfiigung vom 3. November 2022
das Gesuch des Beschwerdefhrers um Gewahrung von beruflichen Massnahmen ab. Als
Begriindung Ubernahm sie weitgehend das Abklarungsergebnis ihrer Jobberatungsstelle,
wobei sie erganzend ausfuhrte, arbeitslose versicherte Personen mit einem
Gesundheitsschaden, bei denen die Vermittlungsfahigkeit behinderungsbedingt nur
geringflgig eingeschrankt sei, hétten keinen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen. Zum vom Beschwerdeflihrer geltend gemachten Anspruch auf
Umschulung nahm sie nicht ausdrticklich Stellung (vgl. IV-Nr. 69 S. 1f.; A.S. 11.). 10.2
In Bezug auf sein (Eventual-) Begehren um Gewahrung von beruflichen Massnahmen (vgl.
A.S. 10; E. I. 2.1 hiervor) &ussert sich der Beschwerdefihrer in seiner
Beschwerdebegriindung, in der Replik und im Parteivortrag lediglich zu seinem
Umschulungsanspruch. Er fuhrt hierzu aus, bei einem rechtskonform ermittelten
Invaliditétsgrad werde der Schwellenwert dafUr erreicht (vgl. A.S. 19). Eswerde von ihm
bestritten, dass eine Umschulung bereits an seinen geringen Sprachkenntnissen scheitere.
Es sai gerade Aufgabe der Beschwerdegegnerin, im Rahmen von
Umschulungsmdglichkeiten die schulischen und beruflichen Mdglichkeiten zu kléren.
Solange diese Abklarungen nicht erfolgt seien, kdnne nicht davon ausgegangen werden, er
sai ausinvaiditétsfremden Griinden objektiv nicht eingliederungsfahig (vgl. A.S. 33).

10.3 Dader Beschwerdeftihrer im Beschwerdeverfahren einen (angeblichen) Anspruch auf
Durchfiihrung von anderen beruflichen Massnahmen geméss Art. 15 ff. IV G nicht weiter
begrindet, ist nachfolgend einzig auf den von ihm (bereits im vorinstanzlichen Verfahren)
geltend gemachten Umschulungsanspruch einzugehen. Auf den Antrag auf weitere
berufliche Massnahmen ist hingegen mangels Substantiierung nicht einzutreten. 10.4
Soweit die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer Beschwerdeantwort einen
Umschulungsanspruch des Beschwerdefiihrers mit Verweis auf seine fehlende



Eingliederungsfahigkeit aufgrund von «absolut geringen begrenzten Sprachkenntnisse[n]»
verneint (vgl. A.S. 27), kann ihr nicht ohne weiteres gefol gt werden, durften doch die
Deutschkenntnisse des Beschwerdefiihrers besser sein als von ihm dargestellt (vgl.
IV-Nr.454S.4,S.6;455S.5;45.6 S. 5; E. Il. 9.2.5 hiervor). Entscheidend ist jedoch
Folgendes: Nach Art. 17 Abs. 1 1V G besteht ein Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstatigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann. Der
Umschulungsanspruch setzt grundsétzlich eine Mindesterwerbseinbusse von rund 20 % in
den fir die versicherte Person ohne zusétzliche Ausbildung offenstehenden, noch
zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus (BGE 130V 488 E. 4.2 S. 4891., 124V 108 E. 3

S. 111; Urteil des Bundesgerichts 8C_792/2019 vom 28. Februar 2020 E. 3.1). Angesichts
eines errechneten Invaliditétsgrades von 12 % (vgl. E. I1. 9.2.6 hiervor) besteht im
vorliegenden Fall somit bereits aus diesem Grund kein entsprechender Anspruch. Dartber
hinaus ist vorliegend auch die Notwendigkeit von Umschulungsmassnahmen zu verneinen.
So hat der Beschwerdefiihrer keine Berufsausbildung und bislang lediglich als angelernter
Maurer und Bauarbeiter gearbeitet (vgl. E. 11. 9.1.3 hiervor). Sodann handelt es sich bel den
gemass Einkommensvergleich zumutbaren Té&tigkeiten aus dem Kompetenzniveau 1 (vgl.
E. 1. 9.2.1 hiervor) um (Hilfs-) Arbeiten, welche im Vergleich zu den vor Eintritt der
Invaliditét ausgelibten Tétigkeiten al's gleichwertig zu bezeichnen sind. Bei solchen
(einfachen) Tétigkeiten ist denn auch grundsétzlich weder eine lange Einarbeitungszeit
noch eine Umschulung erforderlich. Im Ubrigen ist gestiitzt auf die vorliegenden Akten
nicht ersichtlich und wird vom Beschwerdefhrer auch nicht dargetan, in welche Tétigkeit
er unter Berticksichtigung seiner Einschrankungen sowie seiner Eignungen und Neigungen
erfolgsversprechend umgeschult werden konnte. 11.  Zusammenfassend ist somit
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht mit Verfigung vom 3. November 2022
einen Anspruch des Beschwerdefiihrers sowohl auf eine Invalidenrente als auch auf
Umschulung verneint hat. Die Beschwerde ist daher in diesem Umfang abzuweisen. Auf
den Antrag des Beschwerdefiihrers um Gewahrung von weiteren beruflichen Massnahmen
ist mangels Substantiierung nicht einzutreten.

E.12

12.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
12.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis VG 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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 1’ 000.00 zu
bezahlen, die mit dem von ihm geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen
sind.
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