SO GERICHTE VSBES.2023.115 vom 28. Januar 2025

SO Obergericht, 2025-01-28, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2023.115 d20250128
FR: SO_GERICHTE VSBES.2023.115 du 28 janvier 2025

IT: SO_GERICHTE VSBES.2023.115 del 28 gennaio 2025

Regeste

berufliche Eingliederungsmassnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 A.___ (nachfolgend Beschwerdeflhrer), geb. 1971, meldete sich am 31. Oktober
2019 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung bei der 1V-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) an (IV-Nr. [Akten der IV-Stelle] 2). 1.2
Nach Durchfihrung des Intake-Gespréchs am 3. Dezember 2019 (1V-Nr. 14) gewahrte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer eine Frihinterventionsmassnahme in Form
eines Aufbautrainings vom 2. Mérz bis 1. Juni 2020 bei der B.___in[...] (IV-Nr. 19).
Gemass Abschlussbericht der Beschwerdegegnerin vom 13. Mai 2020 (IV-Nr. 20) wurde
das Aufbautraining per 15. Mai 2020 vorzeitig abgebrochen. 1.3  In der Folge holte die
Beschwerdegegnerin weitere medizinische Unterlagen ein und veranlasste ein
polydisziplindres Gutachten in den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin, Neurologie,
Neuropsychologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Rheumatologie. Dieses wurde
vonder C.__ erstellt und datiert vom 25. Juni 2022 (IV-Nr. 47). 1.4  Mit Vorbescheid
vom 8. Juli 2022 (IV-Nr. 49) stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer in
Aussicht, seine Anspruiche auf weitere berufliche Massnahmen sowie auf eine
Invalidenrente abzuweisen. Hiergegen erhob der Beschwerdefihrer mit Schreiben vom 8.
September 2022 Einwand. 1.5 Mit Verfigung vom 21. Marz 2023 (1V-Nr. 60) wies die
Beschwerdegegnerin die Anspriiche des Beschwerdefuhrers auf berufliche Massnahmen
sowie auf eine Invalidenrente ab.

E.2

a) Es seien dem Beschwerdefiihrer ab wann rechtens die gesetzlichen Leistungen
(berufliche Massnahmen, Invalidenrente) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von
mindestens 40 % zzgl. einem Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens auszurichten. b)
Eventualiter: Es sei die Beschwerdesache zu medizinischen und
beruflich-erwerbsbezogenen Abklarungen (insbesondere BEFAS-Abklarung) an die
IV-Stelle zurlickzuweisen. c) Subeventualiter: Es sei ein medizinisches Gerichtsgutachten
unter Einbezug mindestens der psychiatrischen und neurologischen Fachrichtung
einzuholen.

E.3
Es sai eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufhren.

E.3.2



Im Sozialversicherungsrecht haben Verwaltung und Gericht ihren Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 144V 427 E. 3.2). Das Soziaversicherungsrecht kennt
keinen Grundsatz, wonach im Zweifel zugunsten der versicherten Person zu entscheiden ist.
Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die V oraussetzungen daftir mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erfllt sind (vgl. ZAK 1983 S. 259). 3.3 Wiedie
einzelnen Beweismittel konkret zu wirdigen sind, schreibt das Bundesrecht nicht vor.
Sowohl im Sozialversicherungsverfahren als auch im Rechtspflegeverfahren gilt das
Prinzip der freien Bewel swirdigung, wonach Verwaltung und Gericht die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen
haben (wegleitend BGE 125 V 351 E. 3a). Fir das vorliegende Verfahren bedeutet dies,
dass das Versicherungsgericht ale Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. 3.4 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheldungsgrundlagen (zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 8C_385/2023 vom 30.
November 2023 E. 4.2.1 und 4.2.2 m.w.H.). Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Bezuglich Gerichtsgutachten hat die
Rechtsprechung ausgefuhrt, das Gericht weiche "nicht ohne zwingende Grinde" von den
Einschatzungen des medizinischen Experten ab. Hinsichtlich von Versicherungstragern im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholter, den Anforderungen der Rechtsprechung
entsprechender Gutachten externer Spezialérzte wurde festgehalten, das Gericht dirfe
diesen Gutachten vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit" der Expertise sprechen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner
arztlicher Abklarungen wie den Berichten des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) kann
(ohne Einholung eines externen Gutachtens) nicht abgestellt werden, wenn auch nur
geringe Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schllssigkeit bestehen. 4. 4.1 Streitig und
zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Anspriiche des Beschwerdefihrers auf eine
Invalidenrente und berufliche Massnahmen zu Recht verneint hat. Grundlage der
angefochtenen Verfligung bildet im Wesentlichen das polydisziplindre Gutachten der C.___
vom 25. Juni 2022 (1V-Nr. 47). Im Folgenden gilt es daher dessen Beweiswert zu prifen:

E.4

Dem Beschwerdefhrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts als unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren.

E.4.2

4.2.1 Imrheumatologischen Teilgutachten von Dr. med. D.___, Facharzt fir
Rheumatol ogie und Allgemeine Innere Medizin, datierend vom 15. April 2022,
fertiggestellt am 4. Mai 2022 (IV-Nr. 47.7), werden folgende Diagnosen gestellt:



Rheumatol ogische Diagnosen mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) -
Keine Rheumatol ogische Diagnosen ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit (letzte
Téatigkeit) - Rezidivierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei diskreter
linkskonvexer Skoliose, vereinzelter Spondylosis deformans (LWK 4 kranial) und milden
Facettengel enksarthrosen kaudal - Anterior Knee Pain Syndrome beidseits Dr. D.___ fihrt
zu den Diagnosen aus, dass sich aus rheumatol ogischer Sicht zwel Diagnosen ergeben
waurden, die allerdings keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hdtten. Die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden an den Kniegelenken seien als Anterior Knee
Pain Syndrome anzusehen, ohne Hinweise auf eine Instabilitét oder eine eindeutig
definierbare Binnenlasion. Diese Beschwerden konnten zu einer leichtgradigen
Einschrénkung der Belastbarkeit fiihren, insbesondere fur Arbeiten in kniender oder
kauernder Position bzw. Arbeiten, welche das wiederholte Treppensteigen erfordern
wrden. Daneben bestiinden zumindest anamnestisch ein rezidivierendes
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei weitgehend erhaltener funktioneller Kapazitét
und fehlenden Hinweisen auf eine radikul&re Kompression. Die Anamnese s&i auch nicht
typisch fur eine inflammatorische Grundlage dieser Beschwerden. Aus der Diagnostik
resultiere eine nur leichtgradige Reduktion der zumutbaren Belastbarkeit des
Achsenskeletts, dies fur alle rickenbel astenden Tétigkeiten. Beide erwadhnten
Schmerzsyndrome seien al's mild einzustufen, nicht auf signifikante strukturelle Pathologien
zurckzufihren und demzufol ge ohne versicherungsmedizinisch begrindbare Auswirkung
auf die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit, jedenfalls nicht fir eine Tatigkeit als Gartner
(exklusive Landschaftsgartner) und fir eine dem Leiden angepassten Téatigkeit. 4.2.2
Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrershédlt Dr. D, in seinem
Gutachten fest, dass sich insgesamt aus rheumatol ogischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fur die bisher ausgelibte Tatigkeit als Hilfsgartner und auch nicht fir eine
andere, dem Leiden angepasste Tétigkeit ergeben wirde. Fur einen potenziellen
Arbeitseinsatz des Beschwerdefiihrers a's Landschaftsgartner mit zum Teil hohen

mechani schen Belastungen des Achsenskel ettes duirfte dagegen eine Einschrankung der
Belastbarkeit um knapp 50 % bestehen, davon ausgehend, dass ungeféhr 50 % der in der
Landschaftsgartnerei anfallenden Arbeiten zumindest mittel schwer bis schwer einzustufen
seien. 4.2.3 Dasrheumatol ogische Teilgutachten von Dr. D.____ sttzt sich auf die von der
Beschwerdegegnerin zur Verfligung gestellten Vorakten, die eingehende eigene
Untersuchung des Beschwerdef iihrers sowie die Befunde des Rontgens der
Lendenwirbelsdule und beider Knie durch das Rontgeninstitut E.____in[...] vom 28. April
2022. Die Befunderhebung und Diagnosestellung von Dr. D.___ sind konsistent und
nachvollziehbar. Die Schlussfolgerungen von Dr. D, hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit
des BeschwerdefUhrers sind schliissig begriindet und leuchten entsprechend ein. Als
Facharzt fur Rheumatol ogie und Allgemeine Innere Medizin verfiugt Dr. D.____ zudem Uber
die erforderliche Expertise. Das Gutachten erfullt samtliche Anforderungen, die seitens der
Rechtsprechung an ein medizinisches Gutachten gestellt werden.

E.43

4.3.1 Iminternistischen Teilgutachten von Prof. Dr. med. F.___, Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin und Kardiologie, vom 10. Ma 2022 (1V-Nr. 47.8), werden folgende
Diagnosen gestellt: Internistische Diagnosen mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit (letzte
Téatigkeit) - Keine Internistische Diagnosen ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit (letzte
Téatigkeit) - Arterielle Hypertonie - Hyperlipidamie - Ubergewicht (BMI 27 kg/m2) Prof.
Dr. F.___ fihrt zu den Diagnosen aus, dass aus internistischer Sicht aufgrund der



Aktenlage, der anamnestischen Angaben sowie der erhobenen Befunde keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu stellen sei. Beztiglich des frihkindlichen

Hydrocephal us bestiinden keine internistischen Einschrénkungen. Geméss L abor vom 28.
April 2022 bestehe weiterhin eine Dyslipidamie. Zudem habe die Untersuchung des
Beschwerdefiihrers eine arterielle Hypertonie mit deutlich, vor allem diastolisch erhohten
Blutdruckwerten ergeben. Im Labor habe sich eine nach Kreatininwert normale
Nierenfunktion, jedoch mit Mikroalbuminurie als Zeichen der Endorganschadigung gezeigt.
Das NT-pro-BNP sei noch nicht erhéht, somit sei eine Herzinsuffizienz unwahrscheinlich.
Zur weiteren Abklarung sollten eine Augenhintergrunduntersuchung, eine
Langzeit-Blutdruckmessung sowie ein EKG und eine Echokardiographie erfolgen. Die
arterielle Hypertonie sollte umgehend behandelt werden. Eine Abklarung auf sekundare
Hypertonie sollte ebenfalls erfolgen. Ebenso sollte auf eine Storung der Glukosetol eranz
untersucht werden. Dem Beschwerdefthrer und seiner Hausérztin, Dr. med. G.___, seien
die erhdhten Blutdruckwerte mitgeteilt und die weitere Abkl&rung empfohlen worden.
4.3.2 Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hélt Prof. Dr. F.____in
seinem Gutachten fest, dass aus internistischer Indikation zu keinem Zeitpunkt eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestand. Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
wird deshalb sowohl in der angestammiten als auch in einer angepassten Téatigkeit mit
jeweils 100 % beziffert. 4.3.3 Dasinternistische Tellgutachten von Prof. Dr. F.__ stiitzt
sich auf die von der Beschwerdegegnerin zur Verfiigung gestellten Vorakten, die
eingehende eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers und die Laborbefundevon H.
vom 28. April 2022. Sowohl die Befunderhebung als auch die Diagnosestellung von Prof.
Dr. F.___ist schlissig und nachvollziehbar, ebenso seine Schlussfolgerungen hinsichtlich
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Als Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
und Kardiologieist Prof. Dr. F.___ offensichtlich dazu befahigt, eine Expertise zu erstellen.
Das Gutachten vermag samtliche Anforderungen zu erfillen, die seitens der
Rechtsprechung an ein medizinisches Gutachten gestellt werden.

E.44

4.4.1 Im neuropsychologischen Teilgutachten von lic. phil. 1., Fachpsychologe fir
Neuropsychologie FSP, zertifizierter neuropsychol ogischer Gutachter SIM, vom 6. April
2022 (IV-Nr. 47.9) wird unter der Uberschrift Diagnosen ausgefiihrt, dass beim
Beschwerdefihrer ein Intelligenzquotient von 81 (Vertrauensintervall 78-85) habe
errechnet werden kénnen, was einer unterdurchschnittlichen Leistung resp. einer

L ernbehinderung entspreche, wobei die kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit im
Vergleich zu den anderen drei Indizes Sprachversténdnis, wahrnehmungsgebundenes
logisches Denken und Arbeitsgedachtnis signifikant schlechter sei. Die stark verlangsamte
V erarbeitungsgeschwindigkeit habe somit einen starken Einfluss auf den Gesamt-1Q. In
samtlichen anderen Bereichen erreiche der Beschwerdeftihrer knapp durchschnittliche bis
durchschnittliche Werte. Im Rahmen der neuropsychologischen Testverfahren hétten
welitere kognitive Defizite objektiviert werden kénnen. Dabel hétten sich in praktisch allen
untersuchten Bereichen leicht bis deutlich unterdurchschnittliche Leistungen gezeigt. Gute
bis sehr gute L eistungen habe der Beschwerdefuihrer bei der visuell-raumlichen
Verarbeitung (Visuokonstruktion) sowie beim visuellen Gedachtnis gezeigt, was mit der
guten Leistung des Index wahrnehmungsgebundenes | ogisches Denken des
Intelligenz-Tests Ubereinstimme. Dem klinischen Eindruck zufolge stehe auf der

V erhaltensebene das erhdhte Stresslevel im Vordergrund, das insbesondere zu Beginn der
Untersuchung stark ausgepragt gewesen sei. Es falle dem Beschwerdefthrer sehr schwer,



Uber seine Defizite zu sprechen resp. diese differenziert und verstandlich zu erklaren. Mit
leichter Unterstiitzung und Fihrung gelinge es dem Beschwerdefiihrer im Verlauf relativ
gut, die Aufgaben zu bewéltigen. Sobald der Schwierigkeitsgrad leicht ansteige, reagiere
der Beschwerdefiihrer zunehmend unruhig und nervas, teilwei se hétten beide Hande bel der
Stiftfhrung oder beim Bedienen der Reaktionstasten gezittert. Gemass den Kriterien zur
Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychol ogischen Stérung — siehe Ziff. 4.6.3.2
oben — seien zwar beim a-Kriterium — dieses bezieht sich auf die kognitiven Funktionen und
steht im Zentrum der neuropsychol ogischen Abklarung — nur leichte bis mittel schwere
kognitive Defizite festzustellen, beim b-Kriterium — dieses bezieht sich auf weitere
psychische Bereiche wie insbesondere die Affektivitét, das Sozialverhalten, die
Kritikfahigkeit oder die Personlichkeit — jedoch deutliche Auffalligkeiten in den Bereichen
Affektivitét, Personlichkeit und Verhalten, was insgesamt einer mittelgradigen
neuropsychol ogischen Storung entspreche. Aufgrund der Diagnose einer Agenesie des
Septum pellucidum im rostralen Abschnitt, der Angaben des Beschwerdefiihrers, der
bisherigen beruflichen Anamnese sowie der aktuellen Testbefunde sei davon auszugehen,
dass die unterdurchschnittliche Intelligenz sowie die spezifischen kognitiven Defizite seit
der Kindheit bestiinden. Zu Konsistenz und Plausibilitét wird im Gutachten festgehalten,
dass es keine Hinweise auf eine bewusste, grobe Verfél schung der Befunde gebe. Mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit entspréchen sie der tatsachlichen Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers. Weder ein gut standardisierter Leistungsvalidierungstest (Tombaugh,
1996) noch eingebettete Faktoren, die ebenfalls Hinweise auf eine reduzierte
Leistungsbereitschaft geben konnen, seien aufféllig gewesen. Der klinische Eindruck und
die objektivierten Befunde seien in sich stimmig. Es gebe zwischen und auch innerhalb der
Tests keine Inkonsistenzen. Die Befunde seien mit den V orberichten und den bisherigen
Diagnosen vereinbar. Es sei davon auszugehen, dass die erhobenen Befunde das
tatséchliche kognitive L eistungsvermogen des BeschwerdefUihrers angemessen abbilden
wirden. 4.4.2 Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hélt lic. phil. .
in seinem Gutachten fest, dass davon auszugehen sei, dass der Beschwerdefthrer unter
bestimmten V oraussetzungen einer einfachen praktischen Tétigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt nachgehen kénne. Hierzu benétige er jedoch ein wohlwollendes berufliches
Umfeld und stets dieselbe Ansprechperson. Wahrscheinlich habe er nicht nur aufgrund der
eingeschrankten intellektuellen und kognitiven Leistungen M Uhe bekundet, Uber l&ngere
Zeit dieselbe Arbeitsstelle innezuhalten, sondern auch aufgrund seiner Personlichkeit resp.
der Verhatensaufféligkeiten, die im ersten Eindruck als grob und aggressiv interpretiert
werden konnten. Inwiefern die ausgepragten V erhaltensauffalligkeiten, die sowohl im
Rahmen des Eingliederungsversuchs al's auch wahrend der neuropsychol ogischen
Untersuchung zu beobachten gewesen seien, zusétzlich durch eine psychiatrische
Symptomatik beeinflusst wirden, sei dem psychiatrischen Gutachten zu entnehmen. Sehr
wahrscheinlich wirde der Beschwerdeflihrer unter intensiver psychotherapeutischer
Begleitung resp. verbesserter psychischer Befindlichkeit bessere kognitive Leistungen
erbringen. Im Rahmen einer entsprechenden Therapie konnten bei Bedarf zusétzlich
Kompensationsstrategien erarbeitet werden, die den Anforderungen am Arbeitsplatz
angepasst werden kénnten. Aus neuropsychologischer Sicht mache es Sinn, wenn der
Beschwerdefiihrer u.a. lerne, wie er mit Stresssituationen sowie Arbeitskollegen und

V orgesetzten umgehen konne. Ein spezifisches kognitives Hirnleistungstraining sei
dagegen nicht angezeigt. Der Beschwerdefihrer verflige auch tber einige positive kognitive
Ressourcen. Das |logische Denken sowie das Erkennen von Zusammenhéngen auf visueller



Ebene wiirden zu seinen Stérken gehoren. Zudem verfiige er tber ein hohes allgemeines
Wissen. Dem Beschwerdefiihrer kdme aus neuropsychologischer Sicht eine einfache
handwerkliche, gestalterische oder kreative Téatigkeit in ruhiger Umgebung in einem
kleinen Team entgegen. Bei Antritt einer Stelle oder bei einem Eingliederungsversuch
muisse er zu Beginn behutsam und geduldig an die neuen Anforderungen herangefihrt
werden. Sehr wahrscheinlich bend6tige er auch im Verlauf immer wieder etwas Fuhrung.
Der Beschwerdefuhrer sei in entsprechendem Umfeld durchaus in der Lage, auf einfachem
Niveau qualitativ gute Leistungen zu erbringen. Die Leistungse nschrankung des
Beschwerdefiihrersin einer angepassten Tétigkeit betrage aufgrund der kognitiven und
intellektuellen Defizite 20 %. Entsprechend betrage die Arbeitsféhigkeit aus
neuropsychologischer Sicht in einer optimal angepassten Téatigkeit 80 %. 4.4.3 Das
neuropsychol ogische Teilgutachten von lic. phil. 1. stitzt sich auf die von der
Beschwerdegegnerin zur Verfligung gestellten Vorakten sowie die eingehende eigene
Untersuchung des Beschwerdef Uihrers mitsamt ausfuhrlicher neuropsychologischer
Testung. Sowohl die erhobenen Befunde al's auch die hieraus abgel eiteten Diagnosen sind
konsistent begriindet und Uberzeugend. Die Schlussfolgerungen von lic. phil . I.___
beziiglich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers leuchten ebenfalls ein. Als
Fachpsychologe fur Neuropsychologie und zertifizierter neuropsychologischer Gutachter ist
lic. phil. I.___ offensichtlich dazu befahigt, ein Gutachten zu erstellen. Somit erflllt das
Gutachten samtliche Anforderungen, die seitens der Rechtsprechung an ein medizinisches
Gutachten gestellt werden.

E.45

45.1 Im neurologischen Teilgutachten von Dr. med. J.__, Facharzt fir Neurologie, vom
13. Mai 2022 (IV-Nr. 47.6) werden folgende Diagnosen gestellt: Neurol ogische und
neuropsychol ogische Diagnosen mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) -
Mittel gradige neuropsychol ogische Stérung im Rahmen eines frihkindlichen Hirnschadens
bei Agenesie des Septum pellucidum im rostralen Abschnitt (DD anlagebedingt, DD
sekundér nach anamnestisch kindlichem Hydrocephalus) Neurologische Diagnosen ohne
Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) - Rezidivierende Lumbago ohne

radikul &res Reiz- und/oder motorisches oder sensibles Ausfallsyndrom - Essentieller
Tremor Dr. J.___ fuhrt zu den Diagnosen aus, dass sich in der klinisch-neurol ogischen
Untersuchung eine sakkadierte horizontale Blickfolge sowie ein hochfrequenter Halte- und
Positionstremor der Hande beidseits bel sonst regelrechtem neurol ogischem Befund zeigen
wrden. In Wirdigung des neuropsychol ogischen Befundes mit mittelgradiger
neuropsychol ogischer Stérung, unterdurchschnittlicher Intelligenz und verlangsamter
kognitiver Verarbeitungsgeschwindigkeit sei von einem frihkindlichen Hirnschaden
auszugehen, bei in der MRT von 05/2019 festgestellter Agenesie des Septum pellucidum im
rostralen Abschnitt. Differentialdiagnostisch kdnne die Agenesie auch anlagebedingt oder
sekundér nach anamnestisch kindlichem Hydrocephalus begrindet sein. Weiter bestehe
eine rezidivierende Lumbago ohne radikul&res Reiz- und/oder motorisches oder sensibles
Ausfallsyndrom. In diesem Kontext bestiinden weder aktuell noch anamnestisch
neurologische Ausfélle. Schliesslich sei der Phdnomenol ogie des Tremors mit seinen
Manifestations-, Aktivierungs- und Provokati onsbedingungen, seiner Lokalisation sowie
dem Frequenzverhalten von einem essentiellen Tremor auszugehen. In diesem
Zusammenhang bestehe jedoch kein subjektiver Leidensdruck und keine Einschrankung fur
berufliche Tétigkeiten. 4.5.2 Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hélt
Dr.J.__ inseinem Gutachten fest, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner



eingeschrankten kognitiven und intellektuellen Leistungen einer einfachen praktischen
Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nachgehen kénne. Dabei sei den Empfehlungen des
neuropsychol ogischen Gutachtens Rechnung zu tragen. Aus rein neurologischer Sicht
wurden sich keine Einschrankungen fur berufliche Aktivitéten in der angestammten wie
auch in einer angepassten Téatigkeit ergeben. Aufgrund der kognitiven und intellektuellen
Defizite des Beschwerdefiihrers betrage die L eistungseinschrankung in einer angepassten
Tatigkeit aus neuropsychologischer und somit auch neurologischer Sicht 20 %. 4.5.3 Dem
neurologischen Teilgutachten von Dr. J.___liegen die von der Beschwerdegegnerin zur
Verfigung gestellten Vorakten, das neuropsychologische Teilgutachten von lic. phil . .
vom 6. April 2022 sowie die eingehende eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers
zugrunde. Die Befunderhebung und Diagnosestellung von Dr. J.__ sind schliissig und
nachvollziehbar. Seine Schlussfolgerungen hinsichtlich der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuhrers sind konsistent und tUberzeugend. Als Facharzt fir Neurologie kommt
Dr.J._ zudem zweifellos die erforderliche Expertise zu. Esist nicht ersichtlich, inwiefern
das Gutachten von Dr. J._ beanstandet werden konnte.

E.4.6

4.6.1 Im psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. K., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, datierend vom 1. Mai 2022, fertiggestellt am 13. Mai 2022 (IV-Nr. 47.5),
werden folgende Diagnosen gestellt: Psychiatrische und neuropsychol ogische Diagnosen
mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) - Mittelgradige neuropsychol ogische
Stoérung (Frel et a., 2016) bel leicht unterdurchschnittlichem Intelligenzniveau (Gesamt 1Q:
81) auf dem Niveau einer Lernbehinderung Psychiatrische Diagnosen ohne Relevanz fir
die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) - Aktenanamnestisch: St. n. Anpassungsstorung
(ICD-10: F43.2) im 06/2020 - Eigenanamnestisch: St. n. Problemen mit Schwierigkeiten
bei der Lebensbewdtigung (ICD-10: Z73) im Sinne eines Ausgebranntseins (,, Burnout™)
Ende 2018 Dr. K. fuhrt zu den Diagnosen nachvollziehbar aus, dass sich auf Basis der
aktuell erhobenen Befunde, elgenanamnestischer Angaben sowie der zum
Untersuchungszeitpunkt verflgbaren Aktenlage keine aktive Krankheitsentitét des
psychiatrischen Fachgebietsim Sinne der ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen mit
derzeitiger Relevanz fr die Arbeitsfahigkeit verifizieren lassen habe. Es habe sich rein
aktenkundig einzig ein Stand nach im Juni 2020 stattgehabter Anpassungsstérung (1CD-10:
F43.2) sowie — gemass individuellen Bekundungen des Beschwerdefihrers — nach
Problemen mit Schwierigkeiten bel der Lebensbewdltigung (ICD-10: Z73) im Sinne eines
Ausgebranntseins (,, Burnout") Ende 2018 ergeben. Die seitens des BeschwerdefUhrers
beschriebenen , wetter- bzw. jahreszeitabhangigen Stimmungsschwankungen” hétten aus
gutachterlicher Sicht nicht das Ausmass einer definierten Storungsspezifitéat entsprechend
den Vorgaben des Katalogs der |CD-10-Klassifikation erreicht. Allerdings habe anhand der
neuropsychol ogischen Testverfahren das Vorliegen einer mittelgradigen

neuropsychol ogischen Stérung (Frei et a., 2016) in Verbindung mit einer leicht
unterdurchschnittlichen Intelligenz auf dem Niveau einer Lernbehinderung nachgewiesen
werden kénnen, wodurch die Arbeitsfahigkeit erheblich beeinflusst werde. 4.6.2 Wasdie
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin der bisherigen Tatigkeit betrifft, so hélt Dr.
K. inseinem Gutachten fest, dass der Beschwerdeftihrer zwar 8,5 Stunden pro Tag
anwesend sein konne, aufgrund der testpsychologisch verifizierten intellektuellen und
kognitiven Defizite jedoch eine Leistungseinschrankung im Umfang von 50 % bestehe.
Entsprechend werde die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auf 50 % geschétzt. Dadie
Befunde der neuropsychologischen Untersuchung vom 21. August 2019 — diese wurde von



M. Sc. L.___, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, vorgenommen (IV-Nr. 6 S.

4 — 8) —mit den aktuellen Resultaten vergleichbar seien, kénne davon ausgegangen werden,
dass sich die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit seit mindestens Mitte 2019,
abhéngig von psychischen Einflissen, im Wesentlichen auf dem vorab beschriebenen
Niveau befunden habe und nur in einem passageren Zeitabschnitt ab 06/2020 wahrend der
Phase einer Anpassungsstérung, deren exakte Dauer aufgrund diesbeziiglich unzureichend
vorhandener Detailinformationen in den Akten retrospektiv nicht ermittelt werden kénne,
einen reduzierteren Umfang von anndhernd 25 % aufgewiesen habe. Was die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer angepassten Tatigkeit betrifft, so hét Dr.
K. inseinem Gutachten fest, dass es sich bei einer solchen um eine einfache
handwerkliche, gestalterische oder kreative Téatigkeit in ruhiger Umgebung sowie kleiner
Teamkonstellation, mit stets behutsamer und geduldiger Heranfhrung an neue
Arbeitsanforderungen und auch im weiteren Verlauf gelegentlich wiederkehrender
wohlwollend strukturierter Anleitung handeln misse. In einer solchen Tétigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer eine Prasenz von 8,5 Stunden pro Tag moglich. Aufgrund der
testpsychol ogisch verifizierten intellektuellen und kognitiven Defizite bestehe in einer
angepassten Téatigkeit eine Leistungseinschrankung im Umfang von 20 %. Entsprechend
werde die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auf 80 % geschéizt. Da die Befunde der
neuropsychol ogischen Untersuchung vom 21. August 2019 — siehe oben — mit den aktuellen
Resultaten vergleichbar seien, kdnne davon ausgegangen werden, dass sich die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit —im Gutachten ist in diesem
Zusammenhang versehentlich von der bisherigen Téatigkeit die Rede, aus dem
Gesamtkontext kann jedoch darauf geschlossen werden, dass eine angepasste Tétigkeit
gemeint ist — seit mindestens Mitte 2019, abhangig von psychischen Einflussen, im
Wesentlichen auf dem vorab beschriebenen Niveau befunden habe und nur in einem
passageren Zeitabschnitt ab 06/2020 wahrend der Phase einer Anpassungsstorung, deren
exakte Dauer aufgrund diesbezliglich unzureichend vorhandener Detailinformationen in den
Akten retrospektiv nicht ermittelt werden konne, einen reduzierteren Umfang von
annahernd 40 % aufgewiesen habe.

E.4.6.3

4.6.3.1 Psychische Leiden sind wegen ihres Mangels an objektivierbarem Substrat dem
direkten Bewels einer anspruchsbegrindenden Arbeitsunfahigkeit nicht zuganglich (statt
vieler BGE 143V 418 E. 7). Dieser Beweisist daher indirekt mittels sog. Indikatoren zu
fuhren. In diesem Zusammenhang hat das Bundesgericht in BGE 141V 281 in
Weiterentwicklung seiner bisherigen Rechtsprechung ein indikatorengel eitetes
Beweisverfahren eingeftihrt, anhand dessen der Beweiswert eines psychiatrischen
Gutachtens zu Uberprifen ist. Der Beweiswert eines psychiatrischen Gutachtens hangt
m.aW. davon ab, ob dieses diein BGE 141 V 281 aufgefihrten Indikatoren hinreichend
abhandelt. Damit soll eine ergebnisoffene symmetrische Beurtellung des — unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — tatséchlich erreichbaren

L eistungsvermdgens der versicherten Person sichergestellt werden (BGE 141V 281 E. 3.6).
Mit Blick auf den hier zu beurteilenden Fall gilt es somit zu prifen, ob die vom Gutachter
attestierte Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 80 % in einer angepassten Tétigkeit
—siehe Ziff. 4.6.2 oben — auch nach erfolgter Indikatorenprifung zu Uberzeugen vermag.
Dieim Regelfall beachtlichen Standardindikatoren sind folgende (BGE 141V 281 E.
4.1.3): 1. Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3): @) Komplex



«Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1): -  Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E.
4.3.1.1); - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2); -
Komorbiditéten (E. 4.3.1.3); b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen; E. 4.3.2); c) Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3); 2.
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens; E. 4.4): @) gleichméssige
Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1);
b) behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).
4.6.3.2 Inder Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist im Rahmen des Komplexes
«Gesundheitsschadigung» zundchst auf die Auspragung der diagnoserelevanten Befunde
einzugehen. Hinsichtlich der diagnostizierten mittelgradigen neuropsychol ogischen Stoérung
bei leicht unterdurchschnittlichem Intelligenzniveau (Gesamt 1Q: 81) auf dem Niveau einer
Lernbehinderung hélt Dr. K. unter Verwels auf das neuropsychologische Teilgutachten
von lic. phil. 1.___vom 6. April 2022 — siehe Ziff. 4.4 oben —fest, dass sich auf
testpsychologischer Ebene in den Bereichen Verarbeitungsgeschwindigkeit,
Aufmerksamkeit, Lernen und Gedéchtnis (verbal), Arbeitsgedachtnis, exekutive Funktionen
sowie Lesen leicht bis deutlich unterdurchschnittliche L eistungen ergeben hétten. Die
mittels der aktuellen Version der Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-IV, deutsche
Version 2012) durchgeftihrte Prifung der Allgemeinintelligenz habe einen
Intelligenzquotienten von 81 (Vertrauensintervall 78 — 85) offenbart. Dies entspreche einer
Lernbehinderung, wobei eine stark verlangsamte V erarbeitungsgeschwindigkeit den
Gesamt-1Q wesentlich beeinflusst habe. Gemass den Kriterien zur Bestimmung des
Schweregrades einer neuropsychol ogischen Storung — siehe Frei et al., Kriterien zur
Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychol ogischen Stérung sowie Zuordnungen
zur Funktions- und Arbeitsfahigkeit, Zeitschrift fir Neuropsychologie 2/2016 S. 107 ff. —
seien zwar beim a-Kriterium — dieses bezieht sich auf die kognitiven Funktionen — nur
leichte bis mittel schwere kognitive Defizite festzustellen, beim b-Kriterium — dieses bezieht
sich auf weitere psychische Bereiche wie insbesondere die Affektivitét, das Sozialverhalten,
die Kritikfahigkeit oder die Personlichkeit — jedoch deutliche Auffélligkeiten in den
Bereichen Affektivitat, Personlichkeit und im Verhalten, was letztendlich einer
mittelgradigen neuropsychol ogischen Storung gleichkomme. Auf Grundlage der Diagnose
einer Agenesie des Septum pellucidum im rostralen Abschnitt, der Angaben des
Beschwerdefiihrers, der bisherigen beruflichen Anamnese sowie der aktuellen Testresultate
mUsse davon ausgegangen werden, dass die unterdurchschnittliche Intelligenz sowie die
spezifischen kognitiven Defizite bereits seit der Kindheit bestehen wiirden. Eindeutig
vordergriindig habe sich dabel die stark reduzierte
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit gezeigt. Abschliessend sei anzumerken, dass die
Befunde in einer ruhigen und strukturieren Umgebung erhoben worden seien. Anzunehmen
sei hingegen eine starke Schwankungsbreite der kognitiven Leistungsfahigkeit des
Versicherten, abhéngig vom Umfeld und personlicher Befindlichkeit. Erwdhnenswert ist
hinsichtlich der Auspragung der diagnoserel evanten Befunde auch dasvon Dr. K.____in
Anlehnung an das Mini-ICF-APP erstellte Belastungsprofil des Beschwerdefihrers,
wonach bel diesem aus psychiatrischer und einvernehmlich neuropsychol ogischer Sicht
aktuell keine Beeintrachtigungen der Fahigkeit zu famili&ren bzw. intimen Beziehungen,
der Verkehrsfahigkeit, der Selbstbehauptungsfahigkeit, der Durchhalteféhigkeit, der
Fahigkeit zu Spontan-Aktivitéten, der Flexibilitét und der Umstellungsfahigkeit und der
Fahigkeit zur Anwendung fachlicher Kompetenzen, bloss leichte Beeintrachtigungen der
Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, der Kontaktfahigkeit zu Dritten, der



Gruppenfahigkeit, der Fahigkeit zur Selbstpflege, der Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
sowie schliesslich mittelgradige Beeintréchtigungen der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben festzustellen seien. Insgesamt ist vorliegend von einer
mittleren Auspragung der diagnoserelevanten Befunde auszugehen. 4.6.3.3 Hinsichtlich
des Behandlungs- und Eingliederungserfolgs bzw. der Behandlungs- und
Eingliederungsresistenz ist dem Gutachten von Dr. K.____ zu entnehmen, dass eine
stationare psychiatrische Behandlung des Beschwerdeflhrers bisher noch nicht erfolgt sei.
Der Beschwerdefuhrer stehe seit April 2019 auf ambulanter Basis unter psychol ogischer
Betreuung. Die aktuellen gespréchstherapeutischen Sitzungen fanden in 14-tégigem
Rhythmus und einem zeitlichen Umfang von jeweils 50 Minuten statt. Gemass
neuropsychol ogischem Teilgutachten von lic. phil. I.__ vom 6. April 2022 — siehe Ziff. 4.4
oben — besuche er die Psychotherapie gar nur einmal pro Monat. Psychotrope M edikamente
nehme der Beschwerdefihrer nicht ein. In Anbetracht seiner kognitiven Defizite sollte ein
maoglicher therapeutischer Ansatz schwerpunktméssig auf dem Erarbeiten von externen
Gedéachtnishilfen (z. B. gezielter Einsatz von Agenda oder Handy, Anfertigung von
Checklisten) sowie dem Aufbau eines einfachen Ordnungs- und Planungssystems (Ablaufe
vereinfachen, Routinen erarbeiten, Ordnungssystem zu Hause und am Arbeitsplatz) liegen.
Durch die Anwendung verschiedener Strategien sollte der Versicherte weniger rasch an
seine kognitiven Grenzen stossen und deshalb mehr Ressourcen zur Verfligung haben, um
die Arbeit sowohl qualitativ als auch quantitativ besser erledigen zu kénnen. Jedoch seien
die Behandlungsdauer sowie der zu erwartende Erfolg, insbesondere der Impact auf die
Arbeitsfahigkeit, sehr schwierig einzuschétzen. Beides hange stark davon ab, ob der
Versicherte in der Lage sei, die Strategien und Ratschl&ge zeitnah umzusetzen, und ob der
Transfer auf verschiedene Situationen im Alltag sowie am Arbeitsplatz gelinge. Insgesamt
ergeben sich beziiglich Behandlung und Eingliederung weder besondere Erfolge noch
besondere Resistenzen. 4.6.3.4 Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu prifen,
ob und bejahendenfalls inwieweit sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person
auswirkt. Erforderlich ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen
Beziige der psychiatrischen Diagnosen zu samtlichen begleitenden krankheitswertigen
Stérungen. Das indikatorengel eitete Beweisverfahren steht einer Aufteilung von Einbussen
auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in
Berlicksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen unabhéngig von ihrer
Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im
konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1).
Wie unter Ziff. 4.2.1 oben bereits festgehalten, konnte Dr. K.____ im Rahmen seiner
Begutachtung auf Basis der aktuell erhobenen Befunde, eigenanamnestischer Angaben
sowie der zum Untersuchungszeitpunkt verfiigbaren Aktenlage keine aktive
Krankheitsentitét des psychiatrischen Fachgebiets im Sinne der ICD-10-Klassifikation
psychischer Stérungen mit derzeitiger Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit feststellen.
Lediglich wahrend der Phase einer Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) Mitte 2020, deren
exakte Dauer aufgrund diesbezliglich unzureichend vorhandener Detailinformationen in den
Akten retrospektiv nicht ermittelt werden konne, habe die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers einen reduzierteren Umfang aufgewiesen. Im Ubrigen sind dem
Gutachten keine Komorbiditéten zu entnehmen. 4.6.3.5 Im Rahmen des Komplexes
«Personlichkeit» wird nach der Personlichkeitsentwicklung und -struktur sowie den
grundlegenden psychischen Funktionen gefragt, um die personlichen Ressourcen zu
eruieren. Im Zusammenhang mit der Personlichkeitsentwicklung und -struktur des



Beschwerdefiihrers ist dem Gutachten von Dr. K. zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuhrer im Rahmen einer vertiefenden Befragung ausgesagt habe, 1971in[...]
geboren zu sein. Er sei mit seinem sechs Jahre jingeren Bruder unter liebevoller und
farsorglicher Obhut der Eltern aufgewachsen. In seiner Kinder- und Jugendzeit habe er
keine relevanten psychischen Probleme gehabt. Er sei jedoch mit einem «Wasserkopf» auf
die Welt gekommen und habe unter Lernschwierigkeiten gelitten. Er habe zehn Jahre die
obligatorische Schule besucht und anschliessend eine zweijahrige Lehre zum Facharbeiter
fUr Gartenbau absolviert. Spater habe er noch mehrere Ausbildungskurse zum Schweisser
belegt. Nach seiner Ausbildung habe er zundchst drei Monate als Gartner gearbeitet, ehe er
seinen Wehrdienst geleistet habe. Anschliessend habe er nach nochmals kurzzeitiger
Téatigkeit als Gartner temporéar in verschiedenen Wirtschaftsbereichen (z. B. as
Schlosserhelfer, Lagerarbeiter oder Terrassenbauer) gearbeitet. Ab 2008 sei er in der
Schweiz ebenfalls verschiedenen temporaren Beschéaftigungen nachgegangen. Seine letzte
berufliche Tétigkeit habe er als Gartner im Auftrag eines Privatunternehmers ausgelibt. Das
wohl einschneidendste Erlebnisin seinem Leben sai die entgegen der urspriinglichen
Vereinbarung viel zu gering ausgefallene Lohnzahlung bel der letzten Arbeitsstelle
gewesen. Befragt nach seinem Tagesablauf habe der Beschwerdefihrer ausgesagt, dass er
zwischen 7.00 und 9.00 Uhr aufstehe, seine Morgentoilette erledige und ein kleines
Fruhstlick zu sich nehme. Am Vormittag gehe er einkaufen, kimmere sich um den Haushalt
und arbeite am Computer. Eine feste Zeit fir das Mittagessen gebe es fir ihn nicht. Er esse
zwischendurch, wenn er hungrig sei. Nachdem er nachmittags einige wichtige Termine
wahrgenommen habe (z.B. beim Arzt oder Psychologen) treffe er sich mit Freunden oder
gehe bei schonem Wetter wandern. Das Nachtessen nehme er in der Regel zwischen 18.00
und 20.00 Uhr zu sich. Danach schaue er sich noch gern Videos auf seinem PC im Internet
an, bis er sich zwischen 22.00 und 24.00 Uhr zur Nachtruhe lege. Befragt nach seiner
Freizeitgestaltung habe der BeschwerdefUhrer ausgesagt, dass L esen sein wesentlichstes
Hobby sai. Zu seiner Mobilitét habe der Beschwerdefhrer ausgefiihrt, dass er zwar einen
Fuhrerschein habe, aber kein Auto besitze und daher die 6ffentlichen Verkehrsmittel
verwende. Mit diesen sei er auch zur Begutachtung angereist. Seine letzte Ferienreise habe
er im Jahr 2020 unternommen, als er mit der Bahn fur eine Woche nach [...] zu seinen
Eltern gefahren sai. Im Zusammenhang mit den grundlegenden psychischen Funktionen des
Beschwerdefuhrersist dem Gutachten von Dr. K. zu entnehmen, dass seine Auffassung
nicht erschwert und seine K onzentration wéahrend der Begutachtung unbeeintrachtigt
gewesen sei. Der Beschwerdefuihrer sel bewusstseinsklar sowie zeitlich, értlich, situativ und
zur eigenen Person vollstandig orientiert gewesen. Er habe mit Ubermassig lauter Stimme
und teilwei se beschleunigtem Sprachfluss gesprochen. Der formale Gedankengang sei
geordnet gewesen. Es hétten sich keine Wahngedanken, keine halluzinativen
Erlebnisweisen und keine illusiondren Verkennungen gezeigt. Die Merkféhigkeit, das
Kurzzeit- und das L angzeitgedéchtnis hatten in der rein klinischen Bewertung ungestort
gewirkt. Defizite des | ch-Erlebens hétten nicht eruiert werden konnen. Die Willenskréfte
seien ausreichend strukturiert und regelrecht erschienen. Ambivalenz oder Ambitendenz
hatten nicht bestanden. Der Antrieb sei adaquat gewesen. Gestik und Mimik hétten sich
phasenweise unruhig gezeigt. In diesem Sinne seien Stimmung und Affekt psychomotorisch
synthym unterstrichen worden. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei eingeengt gewesen.
Es habe keine Affektlabilitat oder -inkontinenz bestanden. Im Untersuchungszeitpunkt habe
die Grundstimmung im Wesentlichen ausgeglichen gewirkt. Dysphorische Symptome
respektive suizidale Impulse hétten nicht festgestellt werden konnen. Dartiber hinaus hétten



sich keine Anhaltspunkte fur eine Anhedonie oder ein realitdtskontréares Schuld- bzw.

V erarmungsempfinden ergeben. Weiter seien auch weder Zwangssymptome noch
phobische Angste vorgelegen. Die Urteils- und die Kritikfahigkeit seien auf einem
reduzierteren Niveau erhalten gewesen. Anzeichen wahnhafter Denkinhalte seien
objektivierbar nicht vorgelegen. Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung entsprechend den
seitens der |CD-10 definierten Kriterien hétten sich nicht offenbart. Beim
Beschwerdefuhrer ist folglich mehrheitlich von guinstigen Personlichkeitsstrukturen
auszugehen, die im Rahmen einer umfassenden Ressourcenprufung ins Gewicht fallen.
4.6.3.6 Neben den Komplexen «Gesundheitsschadigung» und «Personlichkeit» bestimmt
auch der Komplex «sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die Auswirkungen der
Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren. Dazu ist Zweierlei festzuhalten:
Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach
wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a). Andererseits halt der Lebenskontext
einer versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die
ihr im sozialen Netzwerk zuteilwird. Immer ist sicherzustellen, dass gesundheitlich
bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 IVG) und nicht versicherte
Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum anderen nicht ineinander
aufgehen; alles andere widerspréache der klaren gesetzgeberischen Regel ungsabsicht.
Gemass Gutachten von Dr. K. sagte der BeschwerdefUhrer zu seinem L ebenskontext
aus, dass er aleinin einer Mietwohnung lebe und seit 2019 Sozialhilfe erhate. Er sei ledig,
habe keine Kinder und aktuell auch keine Partnerbeziehung. Im Zusammenhang mit dem
Belastungsprofil des Beschwerdefiihrers hdt Dr. K.____in seinem Gutachten fest, dass aus
psychiatrischer und neuropsychologischer Sicht aktuell keine Beeintréchtigungen der
Fahigkeit zu familidren bzw. intimen Beziehungen bestiinden. Hinsichtlich der
Kontaktfahigkeit zu Dritten und der Gruppenfahigkeit lagen immerhin leichte
Beeintrachtigungen vor. Insgesamt ergeben sich aus dem sozialen Kontext des
Beschwerdefuhrers weder besondere Ressourcen noch besondere Belastungen. 4.6.3.7 In
der Kategorie «Konsistenz» ist zunéachst der Indikator einer gleichméssigen Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen zu prifen. Dieser Indikator
zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrénkung in Beruf und Erwerb (bzw. bel
Nichterwerbstétigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen L ebensbereichen
(bspw. Freizeitgestaltung) andererseits gleichermassen ausgepragt ist. Gemass Gutachten
von Dr. K. sagte der Beschwerdefihrer in diesem Zusammenhang anl&sslich der
Begutachtung aus, dass er ca. Ende 2018 ein «Burnout» erlitten habe. Zu dieser Zeit sei
seine Grundstimmung auf ein deutlich reduziertes Niveau abgesunken. Er habe sich sozial
zuriickgezogen, eine algemeine Lust-, Kraft- und Antriebslosigkeit verspirt und sei
wiederkehrend auch spontan in Tranen ausgebrochen. Seine Wohnung habe er damals
kaum mehr verlassen. Diese Beschwerdesymptomatik habe sich zwischenzeitlich deutlich
zurlickgebildet, sei jedoch in geminderter Form zumindest anteilig weiterhin présent. Er
habe Stimmungsschwankungen, die offensichtlich auch wetter- und jahreszeitabhéngig
seien. Momentan gehe esihm besser, da der Sommer vor der Tur stehe. Der vom
Beschwerdefuhrer geschilderte Tagesablauf — siehe Ziff. 4.6.3.5 oben — |&asst auf ein
adaguates Aktivitatsniveau schliessen. 4.6.3.8 Zuletzt ist schliesslich auch noch der
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesene L eidensdruck zu untersuchen.
Dieser betrifft die Frage nach der Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das
Ausmass, in welchem Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachlssigt werden,
weist im Regelfall auf den tatséchlichen Leidensdruck hin. Wie unter Ziff. 4.6.3.3 oben



bereits erwahnt, wird im Gutachten von Dr. K. festgehalten, dass der Beschwerdefthrer
seit April 2019 auf ambulanter Basis unter psychologischer Betreuung stehe. Die aktuellen
gesprachstherapeutischen Sitzungen fanden in 14-tédgigem Rhythmus und einem zeitlichen
Umfang von jeweils 50 Minuten statt. Psychotrope M edikamente nehme der
Beschwerdefuhrer nicht ein. Gemass neuropsychol ogischem Teilgutachten von lic. phil.
I.___vom 6. April 2022 — siehe Ziff. 4.4 oben — besucht der Beschwerdefuhrer die
Psychotherapie gar nur einmal pro Monat. Dass der Beschwerdefiihrer aufgrund der
diagnostizierten mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérung bei leicht
unterdurchschnittlichem Intelligenzniveau (Gesamt 1Q: 81) auf dem Niveau einer

L ernbehinderung einen gewissen Leidensdruck verspirt und sich behandeln 18sst, ist
nachvollziehbar. Insgesamt ist von einem leichten bis mittleren Leidensdruck auszugehen.

E.4.6.4

4.6.4.1 Der Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerde und seinem Parteivortrag
mehrere Rigen gegen das psychiatrische Tellgutachten von Dr. K. vor. Wieim
Folgenden gezeigt wird, sind diese allesamt unbegriindet. 4.6.4.2 Der Beschwerdefihrer
rigt zunéchst, dass sich die Beschwerdegegnerin bei der angefochtenen Verfligung auf ein
unvollstandiges und nicht Gberzeugendes Administrativgutachten abstiitze. Vor dem
Auftrag zur psychiatrischen Begutachtung habe der RAD befunden, dass eine
Personlichkeitsstorung geklart werden misse. Diese Abkléarung habe die psychiatrische
Expertise in keiner Art und Weise geleistet. Im Gutachten von Dr. K. fehleeine an
einem diagnostischen Klassifikationssystem orientierte Prifung diagnostischer Kriterien,
die den Rechtsanwender in die Lage versetze zu beurteilen, ob und, fallsja, in welchem
Schweregrad eine solche psychische Stérung vorliege. Ebenso fehle eine an der
Personlichkeitsentwicklung und -struktur orientierte biographische Diagnostik. Das
Negieren einer Personlichkeltsstérung stehe zudem im Widerspruch zum

neuropsychol ogischen Gutachten, worin deutliche Auffélligkeiten in den Bereichen
Affektivitdt, Personlichkeit und Verhalten festgestellt worden seien. Solange eine
Personlichkeitsstorung (oder -anderung) nicht verbindlich beurteilt sei, konne keine
Feststellung dartiber gemacht werden, ob der BeschwerdefUhrer arbeitsfahig ist und einem
potenziellen Arbeitgeber Uberhaupt zugemutet werden kann. Die Beschwerdegegnerin
verhalte sich insofern auch widersprtichlich, da sie ja selbst habe erfahren missen, dass der
Beschwerdefihrer im Rahmen des Arbeitsversuchs der Arbeitgeberin nicht zumutbar
gewesen sai, und daihr auch aufgefallen sai, dass sich Kurzanstellungen «wie ein roter
Faden» durch die Berufskarriere des BeschwerdefUhrers zogen. Die Schweizerische
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP hat in Zusammenarbeit mit der
Schwei zerischen Gesellschaft fir Versicherungspsychiatrie SGVP im Jahr 2016 die 3.
Auflage der Qualitéatdeitlinien fUr die Begutachtung psychiatrischer und psychosomatischer
Stoérungen in der Versicherungsmedizin herausgegeben (abrufbar unter
https.//www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-kommissionen/leitlinien; zuletzt besucht am
3. Februar 2025). Mit den Qualitétsleitlinien wird geméss Praambel bezweckt, die
Methodik im Begutachtungsprozess sowie die Form und den Inhalt psychiatrischer
Gutachten im versicherungsmedizinischen Kontext auf der Basis wissenschaftlicher,
evidenzbasierter bzw. von Experten konsentierter Kriterien zu vereinheitlichen. Um eine
Aussage zu Diagnose und versicherungsmedizinischer Beurteilung (z.B. bzgl. der
arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit) treffen zu kénnen, wird geméss den
Qualitatdeitlinien ein multimethodaler Ansatz verfolgt. Ausgangspunkt bildet die
Diagnostik unter Beriicksichtigung von Komorbiditét und Personlichkeit (1), anschliessend



sind der Schweregrad der funktionellen Einschrénkungen unter Berlicksichtigung von
Rehabilitations- bzw. Therapieverlauf, Symptombel astung und Ressourcen (2), die
Konsistenz, Validitét und Plausibilitét der Ergebnisse (3), die prognostische Entwicklung
mit und ohne Massnahmen (4), die Leistungsfahigkeit bzw. Aktivitét (5) sowie schliesslich
die Arbeitsfahigkeit bzw. Partizipation (6) zu beurteilen. Im Hinblick auf die diagnostische
Beurteilung kommt der psychiatrischen Befunderhebung beim Exploranden — diese umfasst
die Erhebung von soziodemografischen Daten, Krankheits- und Familienanamnese,
Biografie, verschiedenen Aspekten der Personlichkeit sowie somatischem und
psychopathol ogischem Befund — eine zentrale Funktion zu (Rolf-Dieter Stieglitz/Harald J.
Freyberger, 2. Kapitel Psychiatrische Untersuchung und Befunderhebung, in: Mathias
Berger [Hrsg.], Psychische Erkrankungen, 6. Auflage, Miinchen 2019, S. 24). Wichtigste
Informationsquellen fur die psychiatrische Befunderhebung bilden die Aussagen des
Exploranden sowie die Beobachtungen des Untersuchenden wahrend der Exploration
(Stieglitz/Freyberger, aa.0., S. 20; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2023 vom
30. Mérz 2023 E. 6.3.1 m.w.H., wonach wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung ist). In den Qualitétsleitlinien SGPP/SGVP
wird fur die psychiatrische Befunderhebung die Anwendung des AMDP-Systems
empfohlen. Bel diesem handelt es sich um ein von der Arbeitsgemeinschaft fir Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP) herausgegebenes Anamnese- und
Dokumentationssystem, das die zuverlassige Erfassung und Dokumentation psychiatrischer
Befunde anhand standardisierter Dokumentationsbogen ermoglicht (siehe hierzu
Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie AMDP [Hrsg.],
Das AMDP-System, 11. Auflage, Gottingen 2023, S. 9 ff.). Das AMDP-System ist bei allen
psychischen Stérungen einsetzbar, um den psychopathol ogischen Befund zu erheben
(Stieglitz/Freyberger, aa.0., S. 24). Wie an Aufbau und Inhalt des psychiatrischen
Teilgutachtensvon Dr. K.____ unschwer zu erkennen ist, hat sich dieser bei der Erstellung
seines Gutachtens streng an die Qualitétsleitlinien fur die Begutachtung psychiatrischer und
psychosomatischer Stérungen in der Versicherungsmedizin gehalten. Das Gutachten
uberzeugt denn auch mit einem klaren Aufbau, einer am AMDP-System orientierten
umfassenden Befunderhebung und einer schlissigen medizinischen und
versicherungsmedizinischen Beurteilung. Dass das Gutachten einer an einem
diagnostischen Klassifikationssystem orientierten Prifung diagnostischer Kriterien
entbehre, ist unzutreffend. Sowohl die sich auf die Aktenanalyse und die Exploration des
Beschwerdefuhrers stiitzende Befunderhebung als auch die hieraus folgende
Diagnosestellung erfolgten de lege artis und sind konsistent und nachvollziehbar. Dies gilt
auch hinsichtlich des Befundes, dass sich keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung
gemass den Kriterien der ICD-10 offenbarten. Zu den Kriterien einer
Personlichkeitsstorung nach 1CD-10 gehort u.a., dass eine organische Erkrankung,
Verletzung oder deutliche Funktionseinschrénkung des Gehirns als mogliche Ursache fir
die Abweichung ausgeschlossen werden muss (vgl. Martin Bohus et ., 21. Kapitel
Personlichkeitsstorungen, in: Mathias Berger [Hrsg.], Psychische Erkrankungen, 6.
Auflage, Minchen 2019, S. 621 Box 21.2). Die im neuropsychol ogischen Teilgutachten
vonlic. phil. 1.___vom

E.4.7

4.7.1 DieKonsensbeurtellungvonDr. K. lic.phil.l.__ ,Dr.J. ,Dr.D. __ und
Prof. Dr. F.___ (IV-Nr. 47.3) erfolgte am 24. Mai 2022 per geschutztem E-Mail-Verkehr



unter integrativer Berlicksichtigung aller Fachgebiete im polydisziplindren Konsens.
Sachverhalte, die sich addierten oder gar multiplizierten, hétten sich hierbei keine ergeben.
Einzige Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bildet
laut den Gutachtern die anhand neuropsychologischer Testverfahren festgestellte
mittelgradige neuropsychol ogische Stérung im Rahmen eines fruhkindlichen Hirnschadens
bei Agenesie des Septum pellucidum im rostralen Abschnitt (differentialdiagnostisch
anlagebedingt oder sekundar nach anamnestisch kindlichem Hydrocephalus) mit leicht
unterdurchschnittlichem Intelligenzniveau (Gesamt 1Q: 81) auf dem Niveau einer

L ernbehinderung. Den Ubrigen Diagnosen attestieren die Gutachter dagegen keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers. Entsprechend liegt die
Begrundung der Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers denn auch auf

neuropsychol ogischem und diesbeziiglich einvernehmlichem psychiatrischem bzw.
neurologischem Fachgebiet. 4.7.2 Was die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
betrifft, so wird in der Konsensbeurteilung festgehalten, dass dem Beschwerdefthrer in
zeitlicher Hinsicht ein volles Pensum von 8,5 Stunden pro Tag mdglich sei, leistungsméssig
aufgrund der testpsychologisch verifizierten intellektuellen und kognitiven Defizite jedoch
Einschrankungen bestehen wiirden, in der bisherigen Tatigkeit im Umfang von 50 %, in
einer angepassten Tatigkeit im Umfang von 20 %. Entsprechend betrage die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der bisherigen Tétigkeit 50 %, in einer
angepassten Téatigkeit 20 %. Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers wird in der Konsensbeurteilung wiederholt, dass die Befunde der
neuropsychol ogischen Untersuchung durch M. Sc. L. vom 21. August 2019 (IV-Nr.

E.4.73

4.7.3.1 Der Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerde mehrere Riigen gegen das
polydisziplindre Gutachten der C._ vom 25. Juni 2022 vor. Wie im Folgenden gezeigt
wird, sind diese allesamt unbegrindet. 4.7.3.2 Der Beschwerdefuhrer riigt, dass sich das
Gutachten der C.___ nicht mit den beziiglich Zumutbarkeit divergenten Ergebnissen
samtlicher erprobter Arbeitseinsétze auseinandersetze, insbesondere nicht mit denjenigen
des Arbeitseinsatzes bei der B. . Bel diesem sei estrotz des geschitzten Rahmens und
trotz einer wohlwollenden Arbeitgeberin zu Verhatensauffalligkeiten gekommen, die mit
dem ersten Arbeitsmarkt nicht vereinbar seien. Ausserdem sei nur eine langsame
Arbeitdeistung von «ca. 50-60 %» gemessen worden. Ein Arbeitgeber des ersten
Arbeitsmarktes sei im Umgang mit dem Storungsbild des Beschwerdeftihrers sehr schnell
Uberfordert und vermdge mit dem BeschwerdefUhrer kaum umzugehen. Es wirde deshalb
einer entsprechend geschulten Fachperson (Coachingperson) bedirfen, die den
Versicherten anzuleiten hétte, was mit dem ersten Arbeitsmarkt jedoch nicht kompatibel
ware. Dies aleskorreliere nicht mit einer bloss um 20 % eingeschrankten Arbeitsféhigkeit
In einer angepassten Tétigkeit und auch nicht mit der Zumutbarkeit gegentiber einem
potentiellen Arbeitgeber. Der Abschlussbericht der Beschwerdegegnerin vom 13. Mai 2020
konkludiere, dass eine erfolgreiche Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt nicht
realistisch sei. Stehe eine arztliche Arbeitsfahigkeitsschétzung in unbegriindetem
Widerspruch zu den Ergebnissen der beruflichen Abkl&rung, sei das Gutachten
unvollstandig, so dass nicht darauf abgestellt werden konne. Denn auch wenn bei der
Ermittlung der Arbeitsfahigkeit in der Hauptsache von den Beurteillungen der beteiligten
Fachérzte auszugehen sai, so gelte es die weiteren Abklarungsergebnisse nicht ausser Acht
zu lassen. So kénne etwa den Ergebnissen leistungsorientierter beruflicher Abklarungen
nicht jegliche Aussagekraft fir die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abgesprochen



werden. Stehe eine medizinische Einschéatzung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher
und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung, wie sie wahrend einer ausfihrlichen
beruflichen Abkl&rung bel einwandfreiem Arbeitseinsatz des Versicherten effektiv realisiert
und gemass Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar sei, vermoge dies
ernsthafte Zweifel an den &rztlichen Annahmen zu begrinden. Hinsichtlich des
Arbeitseinsatzes des Beschwerdefiihrers bei der B, ist zunéchst richtigzustellen, dass es
sich hierbel nicht um eine berufliche Abkl&rung im geschitzten Rahmen handelte, sondern
um eine Fruhinterventionsmassnahme in Form eines Aufbautrainings im ersten
Arbeitsmarkt in der bisherigen Tétigkeit als Géartner. Ziel des Aufbautrainings war
insbesondere — siehe hierzu die Mitteilung der Beschwerdegegnerin an den
Beschwerdefiihrer vom 30. Januar 2020 (1V-Nr. 19) —, das Arbeitspensum des
Beschwerdefiihrers von 50 % auf zunéchst 60 % und anschliessend auf 70 % zu steigern.
Das Aufbautraining hétte vom 2. Mé&rz bis 1. Juni 2020 dauern sollen, wurde aber vom
Beschwerdefiihrer per 15. Mai 2020 vorzeitig abgebrochen, well er wieder vermehrt unter
Rickenschmerzen gelitten und den Sinn dieser Massnahmen nicht gesehen habe. Dass sich
das Gutachten nicht mit den Ergebnissen der Arbeitseinsétze des BeschwerdefUhrers und
insbesondere auch nicht mit denjenigen des Aufbautrainingsbei der B.
auseinandersetze, wie der Beschwerdefuhrer vorbringt, ist unzutreffend. Der berufliche
Werdegang des Beschwerdefuhrers wurde von samtlichen Gutachtern anamnestisch erfasst.
In der neuropsychologischen Beurteilung von lic. phil. I.__ vom 6. April 2022 wird
explizit festgehalten, dass die meisten Anstellungen des Beschwerdefiihrers einen bis sechs
Monate gedauert hétten und die Aussagen des Beschwerdefiihrers sowie die Angaben in
den Akten darauf schliessen lassen wiirden, dass der Beschwerdefiihrer im Rahmen seiner
Tatigkeiten oft Uberfordert gewesen sei und seine Schwierigkeiten und Defizite nicht klar
habe kommunizieren konnen. Zum Aufbautraining des Beschwerdefiihrersbei der B, ist
festzuhalten, dass der entsprechende Abschlussbericht der Beschwerdegegnerin vom 13.
Mai 2020 (1V-Nr. 19) der C.____ im Rahmen des Gutachtensauftrags zur Verfiigung gestellt
wurde und daher auch in der facheribergreifenden Aktenzusammenfassung des Gutachtens
(IV-Nr. 47.4) aufgefuhrt wird. Somit fanden sowohl der berufliche Werdegang als auch das
Aufbautraining bel der B.___ Eingang in die gutachterliche Beurteilung. Inwiefern die
Einschatzung der Arbeitsféahigkeit des Beschwerdefihrers im Widerspruch zu den
Ergebnissen aus den Arbeitseinsétzen und insbesondere dem Aufbautraining stehen soll,
wie der Beschwerdefiihrer weiter vorbringt, ist nicht ersichtlich. Die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin der bisherigen Téatigkeit wird im Gutachten aufgrund der
intellektuellen und kognitiven Defizite des Beschwerdefiihrers und der entsprechenden

L eistungseinschrankung mit 50 % beziffert. Nichts anderes ergibt sich aus dem
Abschlussbericht zum Aufbautraining des BeschwerdefUhrers, in welchem festgehalten
wird, dass der BeschwerdefUhrer sehr langsam arbeite und die Arbeitsleistung ca. 50-60 %
einer normalen Arbeitsleistung betrage. Dievon FrauN.____ vonder B, wéhrend des
Aufbautrainings des BeschwerdefUhrers an die Eingliederungsfachperson erstatteten
Riickmeldungen, wonach sie den Beschwerdefiihrer zunehmend fluchend und unzufrieden
erlebe, esfir sie schwierig sei, den Beschwerdefthrer zu fihren, sie nicht an ihn
herankomme, sie beim Beschwerdefiihrer keine Motivation und keine Freude bemerke,
wenn er arbeite, er ihr auf Fragen sehr schnell und forsch Antwort gebe, was sie stark
verunsichere, und sie auch bei Anweisungen nicht sicher sei, ob er diese verstanden habe,
fanden zudem Eingang in die gutachterliche Beschreibung der optimal angepassten
Tétigkeit — siehe hierzu Ziff. 4.7.2 oben —, bei der das Leistungsdefizit und damit die



Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers noch auf 20 % geschétzt werden. Zu
berticksichtigen ist auch der mogliche therapeutische Ansatz, der schwerpunktmassig auf
dem Erarbeiten von externen Gedachtnishilfen (z. B. gezielter Einsatz von Agenda oder
Handy, Anfertigung von Checklisten) sowie dem Aufbau eines einfachen Ordnungs- und
Planungssystems (Ablaufe vereinfachen, Routinen erarbeiten, Ordnungssystem zu Hause
und am Arbeitsplatz) liegen sollte. Nach Einschéatzung der Gutachter sollte der
Beschwerdefiihrer durch die Anwendung verschiedener Strategien weniger rasch an seine
kognitiven Grenzen stossen und deshalb mehr Ressourcen zur Verfligung haben, um die
Arbeit sowohl qualitativ als auch quantitativ besser erledigen zu kdnnen, wenngleich die
Behandlungsdauer und der zu erwartende Erfolg, insbesondere der Impact auf die
Arbeitsfahigkeit, sehr schwierig einzuschétzen seien. Dass der Beschwerdefihrer
permanent von einer Coachingperson begleitet und angeleitet werden muisste, wie der
Beschwerdefuihrer anfuhrt, davon ist im Gutachten keine Rede. Die Notwendigkeit einer
permanenten Begleitung und Anleitung durch eine Coachingperson ist folglich zu
verneinen. An der Einschdtzung der Gutachter vermag schliesslich auch das anlésslich der
Verhandlung vom 28. Januar 2025 vom Vertreter des Beschwerdefihrers zu den Akten
gegebene Schreiben von O.___, Sozialarbeiter, von den P.__ vom 28. Januar 2025
(Beilage 4 zur Beschwerde vom 8. Mai 2023 [A.S. 5ff.]) keine Zweifel zu wecken. Im
Schreiben werden bloss insofern neue Erkenntnisse vorgebracht, al's die positiven
Ressourcen des Beschwerdefihrers hervorgehoben werden. So wird der BeschwerdefUhrer
als sehr kommunikative und politisch interessierte Person beschrieben, die mitdenkt und
gute Optimierungsideen in die Arbeit einbringt. Die im Schreiben aufgefthrten
Verhatensauffalligkeiten des Beschwerdefiihrers wurden im gutachterlich erstellten
Zumutbarkeitsprofil bereits hinreichend berticksichtigt. Wie unter Ziff. 4.2.4.4 oben bereits
erwahnt, ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt ein gentigend breites Spektrum an angepassten Tatigkeiten im
Kompetenzniveau 1 zur Verfigung steht, das dem von den Gutachtern definierten
Zumutbarkeitsprofil entspricht. Der Beschwerdefuhrer bringt nichts vor, was Zweifel an der
gutachterlichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers begriinden
konnte. Die Rigen erweisen sich als unbegriindet. 4.7.3.3 Der Beschwerdefthrer bringt
weiter vor, dass die angefochtene Verfligung den Untersuchungsgrundsatz gemass Art. 43
Abs. 1 ATSG verletze. Bestimmte Beschwerden wirden im Gutachten tGberhaupt nicht
beurteilt. So habe der Beschwerdefiihrer gegentiber Dr. K. angegeben, dass «sein
beidseitiger Tinnitus» der hauptséchliche Grund dafur sei, dass er sich aktuell psychisch
nicht belastbar fuhle. Auch auf die Schlafprobleme werde im Gutachten nicht ndher
eingegangen. Wie unter Ziff. 3.1 oben bereits ausgefihrt, werden sowohl das 1V-Verfahren
vor der 1V-Stelle al's auch das Rechtspflegeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. c ATSG). Das heisst, dass die | V-Stelle al s verfiigende Instanz und im Beschwerdefall
das Versicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen haben. Welches der rechtserhebliche
Sachverhalt ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage im konkreten Einzelfall (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_777/2011 vom 3. Februar 2012 E. 2.1). Mit welchen Mitteln
der rechtserhebliche Sachverhalt abgeklart wird, liegt im Ermessen der IV-Stelle oder des
Versicherungsgerichts (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_777/2011 vom 3. Februar 2012
E. 2.1). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine antizipierte Beweiswirdigung nicht aus.
Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden



Abklarungen die 1V-Stelle oder das Versicherungsgericht bei umfassender, sorgfaltiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (Urteil des Bundesgerichts 8C_109/2023 vom 5. Juni 2023 E. 4.1
m.w.H.). Inwiefern die Beschwerdegegnerin vorliegend den Untersuchungsgrundsatz
verletzt haben konnte, ist nicht ersichtlich. Was den Tinnitus betrifft, so ist zunachst
festzuhalten, dass in keinem der Berichte der behandelnden Arzte des Beschwerdefiihrers —
siehe den Bericht von M. Sc. L.___, Fachpsychologin fiir Neuropsychologie FSP, vom 28.
August 2019 (IV-Nr. 6 S. 4 —8), den Arztbericht von Dr. med. Q.___, Fachérztin fur
Neurologie, vom 24. September 2019 (IV-Nr. 6 S. 21.), den Formulararztbericht von M. Sc.
M.___, Psychologin FSP, eidg. anerkannte Psychotherapeutin, vom 9. Juni 2020

(IV-Nr. 21), den Arztbericht von Dr. med. R.___, Facharzt fur Urologie, vom 22. Januar
2021 (IV-Nr. 26), den Arztbericht von Dr. med. S.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere
Medizin und Endokrinologie / Diabetologie, vom 19. November 2020 (1V-Nr. 27) sowie
den Formulararztbericht von Dr. med. T.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin,
vom 29. Januar 2021 (1V-Nr. 30) — eine entsprechende Diagnose gestellt oder von einer
entsprechenden Behandlung berichtet wird. Hierzu passt, dass der Beschwerdef Uhrer weder
in seiner IV-Anmeldung vom 24. Oktober 2019 (1V-Nr. 2) noch wahrend des
Intakegespréchs bei der Beschwerdegegnerin vom 3. Dezember 2019 (1V-Nr. 14) einen
Tinnitus erwahnte. Einzig im Arztbericht von Dr. S, vom 19. November 2020 (1V-Nr.
27) wird anamnestisch festgehalten, dass der BeschwerdefUhrer berichte, einen Tinnitus zu
haben. Abkl&rungen hierzu gab esin der Folge jedoch keine und wurden vom
Beschwerdefiihrer auch nicht angestrengt. Festzuhalten ist weiter, dass auch bel der
polydisziplindren Begutachtung des Beschwerdefiihrers durch die C.____ und insbesondere
bei der neurologischen Begutachtung durch Dr. J.__ —siehe Ziff. 4.5 oben —und der
Internistischen Begutachtung durch Prof. Dr. F.____ —siehe Ziff. 4.3 oben — kein
entsprechender Befund gestellt wurde. Dem entspricht, dass die Kommunikationsféhigkeit
des Beschwerdef Uhrers wahrend der Untersuchungssituation in den verschiedenen
Fachbereichen zu keinem Zeitpunkt eingeschrankt war. Hinzu kommt schliesslich, dass der
Beschwerdefiihrer bel der Begutachtung durch die C.____ in mehrerer Hinsicht
widerspriichliche Aussagen zum Tinnitus machte. Dies betrifft zun&chst die Frage, seit
wann er unter einem Tinnitus leidet. Im internistischen Teilgutachten von Prof. Dr. F.___
wird festgehalten, dass der Beschwerdefihrer im Rahmen eines offenen Interviews
angegeben habe, seit zwei bis drei Jahren auf beiden Ohren einen Tinnitus zu haben. Im
neuropsychol ogischen Teilgutachten von lic. phil. I.___ —siehe Ziff. 4.4 oben —werden
unterschiedliche Daten zur Dauer des Tinnitus genannt. Zu Beginn der Begutachtung habe
der Beschwerdefiihrer spontan angegeben, dass er seit 2018 unter einem Tinnitus leide. Bei
der vertieften Befragung zu den aktuellen Beschwerden habe er dagegen ausgesagt, dass er
den Tinnitus seit 2019 auf beiden Ohren wahrnehme. Widersprichlich sind sodann die
Aussagen des Beschwerdefiihrers zur Auspragung des Tinnitus. Geméass psychiatrischem
Teilgutachten von Dr. K.___ —siehe Ziff. 4.6 oben — habe der Beschwerdeflhrer berichtet,
dass sein beidseitiger Tinnitus zurzeit der hauptséchliche Grund dafiir sei, dass er sich in
psychischer Hinsicht weiterhin nicht belastbar fiihle. Im neuropsychol ogischen
Teilgutachten von lic. phil. I.___ findet sich die Aussage des Beschwerdefihrers, dassihn
der Tinnitus oft daran hindere, etwas zu unternehmen. Im neurol ogischen Teilgutachten von



Dr.J.__ wird der Beschwerdefiihrer dahingehend zitiert, dass der Tinnitus manchmal mehr
und manchmal weniger ausgeprégt sei. In den Aussagen des Beschwerdefihrers zu seinem
Tagesablauf und seinen Freizeitaktivitéten lassen sich jedoch keinerlel Einschrankungen
durch den Tinnitus feststellen. Im neurol ogischen Teilgutachten wird gar festgehalten, dass
der Beschwerdefuhrer seinen letzten Urlaub als Hochwasserhilfe im Ahrtal verbracht habe.
Hierzu ist zu bemerken, dass das Ahrtal in Deutschland im Juli 2021 von einem
verheerenden Hochwasser betroffen war. Insgesamt ergibt sich somit, dass aufgrund des
Tinnitus kein oder héchstens ein sehr geringer Leidensdruck beim Beschwerdef Uhrer
besteht, so dass hieraus keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu erwarten sind. Die Beschwerdegegnerin durfte daher in antizipierter
Beweiswirdigung auf weitere Abkl&rungen im Zusammenhang mit dem Tinnitus des
Beschwerdefiihrers verzichten. Hinsichtlich der vom BeschwerdefUhrer vorgebrachten
Schlafprobleme verhdlt es sich gleich. Weder steht der Beschwerdefiihrer deswegen in
Behandlung noch nimmt er irgendwel che Medikamente ein. In den whrend der
polydisziplinéren Begutachtung gemachten Aussagen des Beschwerdefiihrers zu seinem
Tagesablauf und seinen Freizeitaktivitéten finden sich auch keine Hinweise auf besondere
Schlafprobleme und hierdurch reduzierte Ressourcen. Die Beschwerdegegnerin durfte
deshalb auch hier in antizipierter Beweiswurdigung auf weitere Abklarungen verzichten.
Die Rugen des Beschwerdefiihrers sind unbegriindet. 4.7.4  In der Konsensbeurteilung von
Dr.K.___,lic.phil.1.___,Dr.J__ ,Dr.D.___undProf. Dr. F.___ vom 24. Mai 2022
werden die Ergebnisse der Teilgutachten zu einem schltissigen Gesamtergebnis
zusammengefasst. Die medizinischen Zusammenhange und hieraus gezogenen
Schlussfolgerungen werden von den Gutachtern eingehend und nachvollziehbar begriindet.
Die Konsensbeurteilung vermag deshalb sowohl in ihrer Herleitung als auch in ihrem Fazit
zu Uberzeugen. Der RAD haélt in seiner Stellungnahme vom 9. November 2022 (IV-Nr. 56)
ebenfalls fest, dass die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes und die daraus
resultierende Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in der Konsensbeurteilung schliissig und
nachvollziehbar seien. Die Rigen des Beschwerdefiihrers gegen das polydisziplindre
Gutachten vermogen keine Zweifel an dessen Richtigkeit zu begriinden. Es kann somit
vollumfanglich darauf abgestellt werden. Dem Gutachten kommt m.aW. voller Beweiswert
zu. Damit ist von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in einer angepassten
Téatigkeit von 80 % auszugehen. 5. Der Beschwerdefuhrer rigt schliesslich, dassdasim
Gutachten fir eine angepasste Tétigkeit formulierte Zumutbarkeitsprofil nicht mit dem
ersten Arbeitsmarkt vereinbar sel, sondern einem geschiitzten Arbeitsplatz entspreche. Laut
Gutachten misste eine angepasste Tétigkeit einfach, gestalterisch oder kreativ sein, in
ruhiger Umgebung und kleiner Teamkonstellation. Der Beschwerdefiihrer misste «stets»
behutsam und geduldig an neue Arbeitsanforderungen herangefihrt werden mit im Verlauf
wiederkehrender wohlwollend strukturierter Anleitung und auch Fihrung. Er bendtige «ein
wohlwollendes berufliches Umfeld und stets dieselbe Ansprechperson». Bei Beachtung der
notigen Stringenz hétte die Beschwerdegegnerin das gutachterlich beschriebene
Zumutbarkeitsprofil als wirtschaftlich nicht verwertbar bezeichnen miissen. Auf jeden Fall
aber hétte die Beschwerdegegnerin den Fall nicht wie geschehen ohne nachvollziehbare und
schlissige berufsberaterische Abkl&rung abschliessen dirfen. Eine BEFAS-Abklarung habe
vorliegend nie stattgefunden, womit die Beschwerdegegnerin abermalsihre
Untersuchungspflicht verletzt habe. Die Moglichkeit einer versicherten Person, das
verbliebene L e stungsvermdgen auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt von den konkreten Umsténden des Einzelfalls ab (zum Ganzen Urteil des



Bundesgerichts 9C_452/2022 vom 10. Januar 2023 E. 5.1 m.w.H.). Relevant sind
rechtsprechungsgemass die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand sowie in diesem
Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und
Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder die Anwendbarkeit von
Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich. Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt
handelt es sich um eine theoretische Grosse, so dass nicht leichthin angenommen werden
kann, die verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar. Er umfasst auch sog.
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Menschen mit
Behinderung mit einem sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen konnen.
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist namentlich dann anzunehmen, wenn die
zumutbare Tétigkeit in nur so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher zum Vornherein als ausgeschl ossen erscheint. Das im polydisziplinéren
Gutachten der C.___ vom 25. Juni 2022 (IV-Nr. 47) fir eine angepasste Téatigkeit definierte
Zumutbarkeitsprofil wird vom Beschwerdeftihrer im Wesentlichen korrekt wiedergegeben.
Weshalb ein solches Zumutbarkeitsprofil nicht mit dem ersten Arbeitsmarkt vereinbar sein
soll, wie der BeschwerdefUhrer riigt, erhellt nicht, zumal er zeitlich ein volles Pensum
leisten kann und lediglich leistungsmassig eine Einschrankung von 20 % besteht. Gerade im
Bereich einfacher Hilfsarbeitertétigkeiten steht dem Beschwerdefihrer auch unter dem von
den Gutachtern definierten Zumutbarkeitsprofil ein geniigend grosser Bereich an
zumutbaren Beschéftigungen — z.B. leichte bis mittel schwere Montage-, Verpackungs- und
Sortierarbeiten oder Hilfsarbeiten in der industriellen Montage —, zur Verfigung. Dies gilt
umso mehr, als er ausgebildeter Gartner ist und in vielfaltigen anderen Berufen — laut der
im psychiatrischem Teilgutachten von Dr. K.____ (IV-Nr. 47.5) enthaltenen Arbeitsbiografie
insbesondere als Schlosserhelfer, Lagermitarbeiter und Terrassenbauer — gearbeitet und
entsprechende Erfahrungen gesammelt hat. Der blosse Umstand, dass ihm derlei
Hilfsarbeitertétigkeiten nur in ruhiger Umgebung sowie kleiner Teamkonstellation, mit stets
behutsamer und geduldiger Heranfiihrung an neue Arbeitsanforderungen und auch im
weiteren Verlauf gelegentlich wiederkehrender wohlwollend strukturierter Anleitung
zumutbar sind, 1&sst den Schluss nicht zu, dass es fur den Beschwerdefihrer keine
realistischen Einsatzmdglichkeiten im ersten Arbeitsmarkt mehr gabe. Insofern ist auch der
Verweis des Beschwerdefuhrers auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_277/2016 vom

15. Mé&rz 2017 unbehelflich. Dies geht bereits aus dem Umstand hervor, dass esin diesem
Urtell um eine versicherte Person geht, die bei einem 1Q von 51 eine Arbeitsféhigkeit von
50 % aufweist, wohingegen vorliegend der BeschwerdefUhrer Giber einen 1Q von 81 sowie
eine Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von 80 % verflgt. Dass das
Zumutbarkeitsprofil der versicherten Person im zitierten Urteil weitaus eingeschrankter ist
alsin vorliegend zu beurteilendem Fall, ist offensichtlich. Schliesslich ist hinsichtlich der
vom Beschwerdefuhrer beantragten Abkléarung durch eine berufliche Abkl&rungsstelle
(BEFAYS) festzuhalten, dass sowohl der medizinische Sachverhalt as auch das funktionelle
L eistungsvermogen des Beschwerdefuhrers hinreichend geklart sind. Eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund des Verzichts auf weitere berufliche Abkl&rungen liegt
vor diesem Hintergrund nicht vor. Damit erweisen sich die Riigen des Beschwerdefihrers
allesamt al's unbegrindet.

E.5



Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2

Mit Eingabe vom 21. Juni 2023 (A.S. 35f1.) teilt die Beschwerdegegnerin mit, dass sie unter
Verweis auf die Begriindung in der angefochtenen Verfligung grundsétzlich auf das
Einreichen einer Beschwerdeantwort verzichte. Erganzend sel einzig darauf hingewiesen,
dass der Darstellung in der Beschwerde, wonach die 1V-Stelle "bel Beachtung der nétigen
Stringenz" das gutachterlich beschriebene Zumutbarkeitsprofil als wirtschaftlich nicht
verwertbar bezeichnen musste, nicht gefolgt werden kénne. Entsprechend beantragt die
Beschwerdegegnerin, dass die Beschwerde abzuweisen sei. 2.3 Mit Verfigung vom 23.
Juni 2023 (A.S. 37 f.) wird dem BeschwerdefUhrer die unentgeltliche Rechtspflege unter
Beiordnung von Rechtsanwalt Claude Wyssmann als unentgeltlicher Rechtsbeistand
bewilligt. 2.4  Mit Eingabe vom 14. Juli 2023 (A.S. 401.) reicht der Beschwerdefuhrer
eine Replik ein. Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik. 25  Mit Verfigung
vom 22. August 2024 (A.S. 57 f.) wird der Termin zur 6ffentlichen Verhandlung auf den
14. Oktober 2024 festgelegt. Wegen Krankheit des Vertreters des Beschwerdeftihrers wird
der Verhandlungstermin mit Verfigung vom 28. Oktober 2024 (A.S. 62 f) auf den

28. Januar 2025 verschoben. Der Beschwerdegegnerin wird das Erscheinen an der
Verhandlung freigestellt, worauf sie mit Schreiben vom 11. November 2024 (A.S. 65)
mitteilt, auf die Teilnahme zu verzichten. Am 28. Januar 2025 findet vor dem
Versicherungsgericht die 6ffentliche Verhandlung statt. Anl&sslich der Verhandlung hélt
der Vertreter des BeschwerdefUhrers in seinem Parteivortrag an den in der Beschwerde
gestellten Rechtsbegehren fest. Fur den Verlauf der Verhandlung wird auf das Protokoll
verwiesen (A.S. 671.). 2.6  Auf die Ausfiihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften
und ihrem Parteivortrag wird soweit erforderlich in den nachfolgenden Erwagungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. 1.1  Die
Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation der
beschwerdefiihrenden Partel) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten. 1.2
Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft. Vorbehdltlich besonderer ibergangsrechtlicher Regelungen sind in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen materiellen Rechts-sdtze massgeblich, die bei
der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler BGE 144V 210 E. 4.3.1 m.w.H.). Dementsprechend ist der
Anspruch fir die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu
beurteilen, die damalsin Kraft standen. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begrindung des Anspruchs
auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 IVG).
2.2 Anspruch auf eine Rente haben Versicherte (Art. 28 Abs. 1 1VG), dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. c). Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten
nach dem Zeitpunkt der Anmeldung bei der Invalidenversicherung, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 29



Abs. 1 ATSG). 2.3  Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen haben invalide oder von
einer Invaliditét bedrohte Versicherte (Art. 8 Abs. 1 1VG), soweit die
Eingliederungsmassnahmen notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wiederherzustellen, zu erhalten oder zu
verbessern (lit. @), und die Voraussetzungen fir den Anspruch auf die einzelnen
Massnahmen erfullt sind (lit. b). 3. 3.1 Sowohl das 1V-Verfahren vor der IV-Stelle als
auch das Rechtspflegeverfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht werden vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Das heisst,
dassdie IV-Stelle als verfligende Instanz und im Beschwerdefall das V ersicherungsgericht
von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen haben. Eine Tatsache darf von Verwaltung und Gericht nur dann as
bewiesen angenommen werden, wenn diese von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (BGE 144
V 427 E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum sowohl auf
Verwaltungs- als auch auf Gerichtsstufe geltenden Grundsatz der freien Beweiswirdigung
auf: Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrdger oder das Gericht bei umfassender,
sorgféaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehér (sog. antizipierte Beweiswirdigung); bleiben jedoch erhebliche Zweifel
an der Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_109/2023
vom 5. Juni 2023 E. 4.1 m.w.H.).

E.6

6.1 DieBemessung des Invaliditatsgrads erwerbstatiger Versicherter erfolgt anhand eines
Einkommensvergleichs. Gemass Art. 16 ATSG wird hierzu das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen). Massgebend sind
in diesem Zusammenhang die Verhadtnisse im Zeitpunkt des Beginns des potentiellen
Rentenanspruchs, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage
zu erheben sind (BGE 129 V 222 E. 4.2). Wie unter Ziff. 2.2 oben bereits ausgefuhrt, setzt
der Beginn des Rentenanspruchs voraus, dass die versicherte Person wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen ist
(Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers wird im polydisziplindren Gutachten der C._ vom 25. Juni 2022
(IV-Nr. 47) festgehalten, dass die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die bisherige Tétigkeit seit
mindestens Mitte 2019 im Wesentlichen 50 % betrage und nur in einem passageren
Zeitabschnitt ab 06/2020 wéahrend der Phase einer Anpassungsstorung, deren exakte Dauer
aufgrund diesbeztiglich unzureichend vorhandener Detailinformationen in den Akten
retrospektiv nicht ermittelt werden kdnne, einen reduzierteren Umfang von anndhernd 25 %
aufgewiesen habe. Geméass neuropsychol ogischem Teilgutachten von lic. phil. 1. vom 6.
April 2022 (1V-Nr. 47.9) stiitzt sich diese Einschétzung auf die Befunde der



neuropsychol ogischen Untersuchung durch M. Sc. Feller vom 21. August 2019 — der
entsprechende Bericht datiert vom 28. August 2019 (IV-Nr. 6 S. 4 — 8) —, die mit den
aktuellen Ergebnissen vergleichbar seien. Im neuropsychol ogischem Gutachten wird weiter
festgehalten, dass die Arbeitsfahigkeit zuvor auch eingeschrankt gewesen sei und
wahrscheinlich zwischen 50 % und 70 % schwankte. Zugunsten des BeschwerdefUhrers ist
deshalb davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers, wie dieser in
seiner IV-Anmeldung vom 24. Oktober 2019 (IV-Nr. 2) geltend gemacht hat, seit
mindestens 28. Méarz 2019 eingeschrankt ist. Nachdem die 1 V-Anmeldung des
Beschwerdeflihrers geméass Eingangsstempel am 31. Oktober 2019 bel der
Beschwerdegegnerin eingelangt ist, féllt der Beginn des potentiellen Rentenanspruchsin
Anwendung von Art. 29 Abs. 1 und 3 1VG auf den 1. April 2020. Dieser Zeitpunkt liegt vor
dem Inkrafttreten der Revision des VG am 1. Januar 2022. Anwendbar ist demzufolge die
bis 31. Dezember 2021 glltig gewesene Fassung des IVG. 6.2  Fur die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden
Zeitpunkt auf Grund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstande nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde (zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 9C_385/2022 vom 2. November 2022 E.
4.3.1 m.w.H.). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Dain
der Regel die bisherige Tétigkeit im Gesundheitsfall weitergeftihrt worden wére, ist
Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des Valideneinkommens grundsétzlich der letzte
vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielte, ndtigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst. Lésst sich aufgrund der tatsachlichen
Verhdtnisse das ohne gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht
hinreichend genau beziffern, darf auf statistische Werte wie die L SE zuriickgegriffen
werden, sofern dabei die fur die Entlohnung im Einzelfall relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren mitberticksichtigt werden. Insbesondere wenn der Versicherte als
Gesunder nicht mehr an der bisherigen Arbeitsstelle tétig wére, ist das Valideneinkommen
praxisgemass mittel s statistischer Werte zu bestimmen (Urteil des Bundesgerichts
8C_551/2017 vom 2. August 2018 E. 5). Die Wahl der massgeblichen Tabellenposition soll
maoglichst den Gberwiegend wahrscheinlichen Verlauf der Einkommensentwicklung ohne
Gesundheitsschaden abbilden. Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht. Der Beschwerdefiihrer war zuletzt von August bis September 2018 al's
Hilfsarbeiter fir Herrn U, aus]...] tétig. Seither ging er keiner Erwerbstétigkeit mehr
nach. Gemass dem von Herrn U, ausgefillten Arbeitgeberfragebogen vom 8. November
2019 (IV-Nr. 12) endete das Arbeitsverhéltnis, weil der Beschwerdefihrer nicht mehr zur
Arbeit erschienen sei. Zum bisherigen Lohn finden sich im Arbeitgeberfragebogen keine
Angaben. Zum Lohn, den der Beschwerdefuhrer heute — d.h. im Zeitpunkt des Ausfullens
des Arbeitgeberfragebogens — ohne Gesundheitsschaden in der urspringlichen Tatigkeit pro
Monat verdienen wirde, gab Herr U.__ CHF 3'500.00 an. Da sich das Valideneinkommen
zum relevanten Zeitpunkt am 1. April 2020 anhand der tatséchlichen Verhdtnisse nicht mit
hinreichender Genauigkeit beziffern lasst, hat die Beschwerdegegnerin in diesem
Zusammenhang zu Recht auf die L SE abgestellt. Angesichts der Arbeitsbiografie des
Beschwerdefiihrersist ebenfalls nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
hinsichtlich des Tabellenlohns auf den Totalwert fir Ménner auf Kompetenzniveau 1 —
dieses umfasst «einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art» — abgestel It
hat. Der BeschwerdefUhrer weist keine besonderen Fertigkeiten und Kenntnisse auf, die den



Beizug des Tabellenlohns auf Kompetenzniveau 2 — dieses umfasst «praktische Tétigkeiten
wie Verkauf/ Pflege/ Datenverarbeitung und Administration/ Bedienen von Maschinen und
elektronischen Gerédten/ Sicherheitsdienst/ Fahrdienst» — rechtfertigen wirde. 6.3  Fir die
Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (zum Ganzen BGE 126V 75 E.
3.b/aa und bb). Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der —
kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, sowie das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht al's Soziallohn erscheint, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst as Invalideneinkommen. Erzielt die
versicherte Person kein Erwerbseinkommen, insbesondere weil sie nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl 6hne
beigezogen werden. Der Beschwerdefihrer ist nicht erwerbstétig. Die Beschwerdegegnerin
hat somit auch beziglich des Invalideneinkommens zu Recht auf die L SE zurlickgegriffen.
Hinsichtlich der Wahl des Tabellenlohns wird auf die Ausfihrungen unter Ziff. 6.2 oben
verwiesen. 6.4  Wird das Invalideneinkommen auf Grundlage statistischer
Durchschnittswerte ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls
zu kurzen. 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 ohnhohe haben konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa) und je nach Auspragung die versicherte
Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann

(BGE 126 V 75 E. 5b/aa). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schédtzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb-cc). Die Beschwerdegegnerin gewahrt dem Beschwerdefuhrer aufgrund
der zum Leistungsdefizit hinzutretenden Einschrénkungen (ruhige Umgebung, kleine
Teamkonstellation, vermehrte Riicksichtnahme durch den Arbeitgeber) einen
|eidensbedingten Abzug von 10 %. Mit diesem Abzug trégt die Beschwerdegegnerin den
konkreten Gegebenheiten hinlanglich Rechnung. Ein dartiber hinausgehender Abzug ist
nicht gerechtfertigt. Der Beschwerdefthrer bringt in diesem Zusammenhang denn auch
keine Rugevor. 6.5 Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen, erdibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht

der Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Berticksichtigung eines
allfalligen Abzugs vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts 8C_358/2017 vom

4. August 2017 E. 2.2 m.w.H.). Vorliegend ergibt sich aus der Gegeniiberstellung von
Validen- und Invalideneinkommen unter Berticksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs
von 10 % — 10 % von 80 % entsprechen 8 % der Ausgangssumme von 100 % —ein
Invaliditéatsgrad von 28 % (100 % - [80 % — 8 %)), womit kein Anspruch auf eine
Invalidenrente besteht. 7. Was schliesslich den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
berufliche Massnahmen betrifft, so kann festgestellt werden, dass der Beschwerdefthrer
zwar ein entsprechendes Begehren stellt — siehe Rechtsbegehren 2. a) unter Ziff. 1. 2.1 oben
—, diesesin der Folge jedoch nicht begriindet und sich insbesondere auch nicht mit der
Begriindung in der ablehnenden Verfligung der Beschwerdegegnerin auseinandersetzt.
Ungeachtet dessen, dass der Beschwerdefuhrer seiner Rigepflicht nicht nachkommt (vgl.
hierzu BGE 119V 347 E. 1lamit Hinweisen), ist festzuhalten, dass die ablehnende



Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 21. Mé&rz 2023 (A.S. 1 ff.) nicht zu beanstanden
ist. Der Anspruch auf berufliche Massnahmen setzt die subjektive Eingliederungsfahigkeit
bzw. den Eingliederungswillen der versicherten Person voraus (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_593/2023 vom 11. Juli 2024 E. 4.1 mit Hinweisen). Wie sich anlésslich
des Aufbautrainings bei der B._ gezeigt hat, ist ein solcher Eingliederungswille beim
Beschwerdefuhrer nicht gegeben. So wurde das Aufbautraining gemass Abschlussbericht
der Beschwerdegegnerin vom 13. Mai 2020 (1V-Nr. 20) deshalb vorzeitig abgebrochen,
weil der Beschwerdefiihrer den Sinn der Massnahme nicht sah. Weiter ist nicht ersichtlich,
inwiefern der Beschwerdefthrer bel der Stellensuche gesundheitsbedingt eingeschrankt sein
soll, weshalb er auf den Weg der Selbsteingliederung zu verweisen ist. Es bleibt damit bei
der bereits vorinstanzlich verfigten Abweisung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen.

E.8

8.1 Zusammengefasst ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin die Anspriiche des
Beschwerdefuihrers auf eine Invalidenrente und auf berufliche Massnahmen zu Recht
abgewiesen hat. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Hinsichtlich der
Verfahrenskosten ergibt sich hieraus Folgendes:

E.82

Der Beschwerdefuhrer hat bei diesem Verfahrensausgang keinen Anspruch auf eine
Partei entschadigung.

E.83

8.3.1 Mit Verfigung vom 23. Juni 2023 (A.S. 37 f.) wurde dem Beschwerdefiihrer die
unentgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt Claude Wyssmann al's
unentgeltlicher Rechtsbeistand gewahrt. Die Kostenforderung des unentgeltlichen
Rechtsbeistands ist gerichtlich festzusetzen. Der Kanton entschadigt den unentgeltlichen
Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a ZPO). Das amtliche Stundenhonorar
betragt geméss § 161 i.V.m. 8 160 Abs. 3 des Gebuhrentarifs (GT, BGS 615.11) und dem
Beschluss der Gerichtsverwaltungskommission vom 19. Dezember 2022 seit dem 1. Januar
2023 CHF 190.00. Der Nachzahlungsanspruch wird basierend auf dem zwischen dem
Beschwerdefiihrer und Rechtsanwalt Wyssmann am 4. Mai 2023 (A.S. 47) vereinbarten
Stundenansatz von CHF 250.00 festgesetzt. Zu beachten ist ausserdem, dass die
Mehrwertsteuer am 1. Januar 2024 von bisher 7.7 % auf 8.1 % erhoht wurde. 8.3.2 Die
von Rechtsanwalt Wyssmann eingereichten Kostennoten vom 11. September 2023 (A.S. 45
f.) und 28. Januar 2025 (A.S. 69 f.) weisen einen Zeitaufwand von insgesamt 21.45 Stunden
(15.79 + 5.66 Stunden) aus. In Kostennoten enthaltene Positionen, die praxisgemass als
Kanzleiaufwand gelten, sind im Stundenansatz einer Rechtsanwaéltin oder eines
Rechtsanwalts bereits inbegriffen und werden entsprechend nicht separat entschadigt.
Hierzu gehdren insbesondere die Dossierertffnung, die Weiterleitung von Dokumenten an
die Klientschaft, die Kenntnisnahme von Verfiigungen, das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen und das Einreichen von Kostennoten. Ebenfalls nicht
entschadigt werden nicht zwingend notwendige Kontakte zu Dritten. Vorliegend macht
Rechtsanwalt Wyssmann in seinen beiden K ostennoten diverse Positionen geltend, die as
Kanzlelaufwand einzuordnen und entsprechend nicht separat zu entschadigen sind. Hierzu
gehoren die Dossiereroffnung am 28. April 2023, die Orientierungsbriefe an den
Beschwerdefiihrer, dieV.  unddasW.___ vom 9. Mai, 26. Juni, 14. und 20. Juli und

11. September 2023 sowie vom 10. und 20. Juni, 26. August, 6. September, 29. Oktober



und 15. November 2024 sowie das Fristerstreckungsgesuch vom 17. Juni 2024. Der
Zeitaufwand ist folglich um 3.56 Stunden zu kiirzen. Somit ist im Ergebnis ein Aufwand
von 17.89 Stunden (21.45 — 3.56 Stunden) zu entschadigen, wobei 13.26 Stunden
(exklusive des in der Kostennote vom 11. September 2023 aufgefiihrten nachprozessualen
Aufwands von einer Stunde) auf das Jahr 2023 und 4.63 Stunden (inklusive desin der
Kostennote vom 11. September 2023 aufgef Uihrten nachprozessualen Aufwand von eine
Stunde) auf die Jahre 2024 und 2025 entfallen. Bei einem Stundenansatz von CHF 190.00
ergibt sich somit ein Honorar von CHF 3'399.10 (17.89 Stunden x CHF 190.00). 8.3.3 Bei
den Auslagen fallt auf, dass der Rechtsvertreter pro Kopie CHF 1.00 verrechnet. Gemass §
1611.V.m. 8 160 Abs. 5 des Gebuhrentarifs (GT; BGS 615.11) betragt die Verguitung fur
Fotokopien CHF 0.50 pro Stiick. Die Auslagen belaufen sich demnach auf CHF 138.70
(116 Kopien x CHF 0.50 + Porto CHF 58.00 + Fahrspesen CHF 22.70), wobei CHF 84.40
auf das Jahr 2023 und CHF 54.30 auf die Jahre 2024 und 2025 entfallen. 8.3.4  Insgesamt
ist die Kostenforderung von Rechtsanwalt Wyssmann folglich auf CHF 3'813.90 (2023:
CHF 2'804.30 [13.26 Stunden x CHF 190.00 + Auslagen CHF 84.40 + 7,7 % MWST];
2024 und 2025: CHF 1'009.60 [4.63 Stunden x CHF 190.00 + Auslagen CHF 54.30 + 8.1 %
MWST]) festzusetzen, zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleib der Riickforderungsanspruch des Staates sowie der
Nachzahlungsanspruch von Rechtsanwalt Wyssmann wahrend zehn Jahren, wenn der
Beschwerdefuhrer zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). Der
Nachzahlungsanspruch von Rechtsanwalt Wyssmann entspricht der Differenz zwischen
dem amitlichen Honorar von CHF 3'813.90 und dem vollen Honorar von CHF 4'971.10
(2023: CHF 3'661.15 [13.26 Stunden x CHF 250.00 + Auslagen CHF 84.40 + 7,7 %
MWST]; 2024 und 2025: CHF 1'309.95 [4.63 Stunden x CHF 250.00 + Auslagen CHF
54.30 + 8.1 % MWST]) in Hohe von CHF 1'157.20. 8.4  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der
Beschwerdefuhrer an die gesamten Verfahrenskosten einen Betrag von CHF 1’ 000.00 zu
bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den
Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der Beschwerdefthrer zur
Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

E.24

Mai 2022 werden die Ergebnisse der Teilgutachten zu einem schltissigen Gesamtergebnis
zusammengefasst. Die medizinischen Zusammenhange und hieraus gezogenen
Schlussfolgerungen werden von den Gutachtern eingehend und nachvollziehbar begriindet.
Die Konsensbeurteilung vermag deshab sowohl in ihrer Herleitung als auch in ihrem Fazit
zu Uberzeugen. Der RAD hélt in seiner Stellungnahme vom 9. November 2022 (IV-Nr. 56)
ebenfalls fest, dass die Beurteillung des medizinischen Sachverhaltes und die daraus
resultierende Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit in der Konsensbeurteilung schltissig und
nachvollziehbar seien. Die Rugen des Beschwerdeflhrers gegen das polydisziplinére
Gutachten vermogen keine Zweifel an dessen Richtigkeit zu begriinden. Es kann somit
vollumfanglich darauf abgestellt werden. Dem Gutachten kommt m.aW. voller Beweiswert
zu. Damit ist von einer Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin einer angepassten
Téatigkeit von 80 % auszugehen.



5.  Der Beschwerdefhrer riigt schliesslich, dass dasim Gutachten fir eine angepasste
Tétigkeit formulierte Zumutbarkeitsprofil nicht mit dem ersten Arbeitsmarkt vereinbar sai,
sondern einem geschuitzten Arbeitsplatz entspreche. Laut Gutachten misste eine angepasste
Téatigkeit einfach, gestalterisch oder kreativ sein, in ruhiger Umgebung und kleiner
Teamkonstellation. Der BeschwerdefUhrer misste «stets» behutsam und geduldig an neue
Arbeitsanforderungen herangefihrt werden mit im Verlauf wiederkehrender wohlwollend
strukturierter Anleitung und auch Fuhrung. Er bendtige «ein wohlwollendes berufliches
Umfeld und stets diesel be Ansprechperson». Bei Beachtung der nétigen Stringenz hétte die
Beschwerdegegnerin das gutachterlich beschriebene Zumutbarkeitsprofil als wirtschaftlich
nicht verwertbar bezeichnen mussen. Auf jeden Fall aber hétte die Beschwerdegegnerin den
Fall nicht wie geschehen ohne nachvollziehbare und schllissige berufsberaterische
Abklarung abschliessen durfen. Eine BEFAS-Abklarung habe vorliegend nie stattgefunden,
womit die Beschwerdegegnerin abermals ihre Untersuchungspflicht verletzt habe.

Die Mdglichkeit einer versicherten Person, das verbliebene L el stungsvermdgen auf dem
allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt von den konkreten
Umsténden des Einzelfalls ab (zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2022 vom
10. Januar 2023 E. 5.1 m.w.H.). Relevant sind rechtsprechungsgemass die Art und
Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs-
und Einarbeitungsaufwand sowie in diesem Zusammenhang auch die
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder die Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich.
Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grésse, so dass
nicht leichthin angenommen werden kann, die verbliebene L eistungsfahigkeit sei
unverwertbar. Er umfasst auch sog. Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei denen Menschen mit Behinderung mit einem sozialen
Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen konnen. Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist namentlich dann anzunehmen, wenn die zumutbare T&tigkeit in nur
so eingeschrénkter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch
nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher zum Vornherein al's ausgeschlossen erscheint.

Dasim polydisziplindren Gutachten der C.___ vom 25. Juni 2022 (IV-Nr. 47) fur eine
angepasste Tatigkeit definierte Zumutbarkeitsprofil wird vom Beschwerdeftihrer im
Wesentlichen korrekt wiedergegeben. Weshalb ein solches Zumutbarkeitsprofil nicht mit
dem ersten Arbeitsmarkt vereinbar sein soll, wie der Beschwerdefihrer riigt, erhellt nicht,
zumal er zeitlich ein volles Pensum leisten kann und lediglich leistungsmaéssig eine
Einschrénkung von 20 % besteht. Gerade im Bereich einfacher Hilfsarbeitertétigkeiten steht
dem Beschwerdefhrer auch unter dem von den Gutachtern definierten Zumutbarkeitsprofil
ein genugend grosser Bereich an zumutbaren Beschaftigungen m z.B. leichte bis

mittel schwere Montage-, Verpackungs- und Sortierarbeiten oder Hilfsarbeiten in der
industriellen Montage m, zur Verfiigung. Dies gilt umso mehr, als er ausgebildeter Gartner
ist und in vielfaltigen anderen Berufen m laut der im psychiatrischem Teilgutachten von Dr.
K.___ (IV-Nr. 47.5) enthaltenen Arbeitsbiografie insbesondere als Schlosserhelfer,
Lagermitarbeiter und Terrassenbauer m gearbeitet und entsprechende Erfahrungen
gesammelt hat. Der blosse Umstand, dass ihm derlei Hilfsarbeitertétigkeiten nur in ruhiger
Umgebung sowie kleiner Teamkonstellation, mit stets behutsamer und geduldiger



Heranfuhrung an neue Arbeitsanforderungen und auch im weiteren Verlauf gelegentlich
wiederkehrender wohlwollend strukturierter Anleitung zumutbar sind, Iasst den Schluss
nicht zu, dass es fir den BeschwerdefUhrer keine realistischen Einsatzmoglichkeiten im
ersten Arbeitsmarkt mehr gabe. Insofern ist auch der Verweis des Beschwerdefiihrers auf
das Urteil des Bundesgerichts 9C_277/2016 vom 15. Méarz 2017 unbehelflich. Dies geht
bereits aus dem Umstand hervor, dass esin diesem Urteil um eine versicherte Person geht,
die bel einem IQ von 51 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % aufweist, wohingegen vorliegend
der Beschwerdefuhrer tber einen 1Q von 81 sowie eine Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tatigkeit von 80 % verfligt. Dass das Zumutbarkeitsprofil der versicherten
Person im zitierten Urteil weitaus eingeschrankter ist alsin vorliegend zu beurteilendem
Fall, ist offensichtlich. Schliesslich ist hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer beantragten
Abklarung durch eine berufliche Abklarungsstelle (BEFAYS) festzuhalten, dass sowohl der
medi zinische Sachverhalt al's auch das funktionelle Leistungsvermogen des
Beschwerdefiihrers hinreichend gekléart sind. Eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund des Verzichts auf weitere berufliche Abklarungen liegt
vor diesem Hintergrund nicht vor. Damit erweisen sich die Riigen des Beschwerdefihrers
allesamt al's unbegrindet.

6.

6.1 DieBemessung des Invaliditatsgrads erwerbstétiger Versicherter erfolgt anhand eines
Einkommensvergleichs. Geméss Art. 16 ATSG wird hierzu das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen). Massgebend sind
in diesem Zusammenhang die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des potentiellen
Rentenanspruchs, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage
zu erheben sind (BGE 129V 222 E. 4.2).

Wie unter Ziff. 2.2 oben bereits ausgefiihrt, setzt der Beginn des Rentenanspruchs voraus,
dass die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG).
Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers wird im
polydisziplindaren Gutachten der C.__ vom 25. Juni 2022 (1V-Nr. 47) festgehalten, dass die
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die bisherige Tétigkeit seit mindestens Mitte 2019 im
Wesentlichen 50 % betrage und nur in einem passageren Zeitabschnitt ab 06/2020 wahrend
der Phase einer Anpassungsstérung, deren exakte Dauer aufgrund diesbeziiglich
unzureichend vorhandener Detailinformationen in den Akten retrospektiv nicht ermittelt
werden konne, einen reduzierteren Umfang von annahernd 25 % aufgewiesen habe. Geméss
neuropsychol ogischem Teilgutachten von lic. phil. I.__ vom 6. April 2022 (1V-Nr. 47.9)
stitzt sich diese Einschétzung auf die Befunde der neuropsychol ogischen Untersuchung
durch M. Sc. Feller vom 21. August 2019 m der entsprechende Bericht datiert vom 28.
August 2019 (IV-Nr. 6 S. 4 m 8) m, die mit den aktuellen Ergebnissen vergleichbar seien.
Im neuropsychologischem Gutachten wird weiter festgehalten, dass die Arbeitsfahigkeit
zuvor auch eingeschrankt gewesen sel und wahrscheinlich zwischen 50 % und 70 %
schwankte. Zugunsten des Beschwerdefihrersist deshalb davon auszugehen, dass die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers, wie dieser in seiner 1V-Anmeldung vom 24.



Oktober 2019 (IV-Nr. 2) geltend gemacht hat, seit mindestens 28. Méarz 2019 eingeschrankt
ist. Nachdem die 1V-Anmeldung des Beschwerdefiihrers geméass Eingangsstempel am 31.
Oktober 2019 bei der Beschwerdegegnerin eingelangt ist, féllt der Beginn des potentiellen
Rentenanspruchs in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG auf den 1. April 2020.
Dieser Zeitpunkt liegt vor dem Inkrafttreten der Revision des IVG am 1. Januar 2022.
Anwendbar ist demzufolge die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesene Fassung des IV G.

6.2 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt auf Grund ihrer beruflichen Fahigkeiten und
personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's
Gesunde tatsachlich verdienen wiirde (zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 9C_385/2022
vom 2. November 2022 E. 4.3.1 m.w.H.). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie
maoglich zu erfolgen. Dain der Regel die bisherige Téatigkeit im Gesundheitsfall
weitergefuhrt worden wére, ist Anknuipfungspunkt fir die Bestimmung des
Vaideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst. Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, darf auf
statistische Werte wie die L SE zuriickgegriffen werden, sofern dabei die fur die Entl6hnung
im Einzelfall relevanten personlichen und beruflichen Faktoren mitberticksichtigt werden.
Insbesondere wenn der Versicherte al's Gesunder nicht mehr an der bisherigen Arbeitsstelle
tétig wére, ist das Valideneinkommen praxisgemass mittel s statistischer Werte zu
bestimmen (Urteil des Bundesgerichts 8C_551/2017 vom 2. August 2018 E. 5). Die Wahl
der massgeblichen Tabellenposition soll mdglichst den tberwiegend wahrscheinlichen
Verlauf der Einkommensentwicklung ohne Gesundheitsschaden abbilden. Fir die
Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht.

Der Beschwerdefuhrer war zuletzt von August bis September 2018 als Hilfsarbeiter fur
HerrnU.__ aus[...] tétig. Seither ging er keiner Erwerbstétigkeit mehr nach. Gemass dem
von Herrn U.___ ausgefillten Arbeitgeberfragebogen vom 8. November 2019 (1V-Nr. 12)
endete das Arbeitsverhaltnis, weil der Beschwerdefthrer nicht mehr zur Arbeit erschienen
sei. Zum bisherigen Lohn finden sich im Arbeitgeberfragebogen keine Angaben. Zum
Lohn, den der BeschwerdefUhrer heute m d.h. im Zeitpunkt des Ausfillens des
Arbeitgeberfragebogens m ohne Gesundheitsschaden in der urspriinglichen Tatigkeit pro
Monat verdienen wirde, gab Herr U.__ CHF 3'500.00 an. Da sich das Valideneinkommen
zum relevanten Zeitpunkt am 1. April 2020 anhand der tatséchlichen Verhdtnisse nicht mit
hinreichender Genauigkeit beziffern lasst, hat die Beschwerdegegnerin in diesem
Zusammenhang zu Recht auf die L SE abgestellt. Angesichts der Arbeitsbiografie des
Beschwerdefiihrersist ebenfalls nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
hinsichtlich des Tabellenlohns auf den Totalwert fir Manner auf Kompetenzniveau 1 m
dieses umfasst «einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art» m abgestellt
hat. Der BeschwerdefUhrer weist keine besonderen Fertigkeiten und Kenntnisse auf, die den
Beizug des Tabellenlohns auf Kompetenzniveau 2 m dieses umfasst «praktische Tétigkeiten
wie Verkauf/ Pflege/ Datenverarbeitung und Administration/ Bedienen von Maschinen und
elektronischen Geraten/ Sicherheitsdienst/ Fahrdienst» m rechtfertigen wirde.

6.3 Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret



steht (zum Ganzen BGE 126 V 75 E. 3.b/aa und bb). Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét
eine Erwerbstétigkeit aus, bei der m kumulativ m besonders stabile Arbeitsverhéltnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschopft, sowie das Einkommen aus der Arbeitseistung al's
angemessen und nicht als Soziallohn erscheint, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte
Verdienst as Invalideneinkommen. Erzielt die versicherte Person kein Erwerbseinkommen,
insbesondere weil sie nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne beigezogen werden.

Der Beschwerdefuhrer ist nicht erwerbstétig. Die Beschwerdegegnerin hat somit auch
beztglich des Invalideneinkommens zu Recht auf die L SE zurlickgegriffen. Hinsichtlich
der Wahl des Tabellenlohns wird auf die Ausfiihrungen unter Ziff. 6.2 oben verwiesen.

6.4 Wird das Invalideneinkommen auf Grundlage statistischer Durchschnittswerte
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa) und je nach Ausprégung die versicherte Person
deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75

E. 5b/ad). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb-cc).

Die Beschwerdegegnerin gewahrt dem Beschwerdefihrer aufgrund der zum
Leistungsdefizit hinzutretenden Einschrénkungen (ruhige Umgebung, kleine
Teamkonstellation, vermehrte Riicksichtnahme durch den Arbeitgeber) einen
|eidensbedingten Abzug von 10 %. Mit diesem Abzug trégt die Beschwerdegegnerin den
konkreten Gegebenheiten hinlanglich Rechnung. Ein dartiber hinausgehender Abzug ist
nicht gerechtfertigt. Der Beschwerdefthrer bringt in diesem Zusammenhang denn auch
keine Ruge vor.

6.5 Sind Vaiden- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu
berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad
dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts 8C_358/2017 vom 4. August 2017 E. 2.2 m.w.H.).

Vorliegend ergibt sich aus der Gegenliberstellung von Validen- und Invalideneinkommen
unter Beriicksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs von 10 % m 10 % von 80 %
entsprechen 8 % der Ausgangssumme von 100 % m ein Invaliditatsgrad von 28 % (100 % -
[80 % m 8 %)), womit kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.

7. Was schliesslich den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen
betrifft, so kann festgestellt werden, dass der Beschwerdefiihrer zwar ein entsprechendes
Begehren stellt m siehe Rechtsbegehren 2. a) unter Ziff. 1. 2.1 oben m, diesesin der Folge
jedoch nicht begriindet und sich insbesondere auch nicht mit der Begrindung in der
ablehnenden Verfligung der Beschwerdegegnerin auseinandersetzt.



Ungeachtet dessen, dass der Beschwerdefuhrer seiner Rigepflicht nicht nachkommt (vgl.
hierzu BGE 119V 347 E. 1lamit Hinweisen), ist festzuhalten, dass die ablehnende
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 21. Mé&rz 2023 (A.S. 1 ff.) nicht zu beanstanden
ist. Der Anspruch auf berufliche Massnahmen setzt die subjektive Eingliederungsfahigkeit
bzw. den Eingliederungswillen der versicherten Person voraus (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_593/2023 vom 11. Juli 2024 E. 4.1 mit Hinweisen). Wie sich anlésslich
des Aufbautrainings bei der B._ gezeigt hat, ist ein solcher Eingliederungswille beim
Beschwerdefuhrer nicht gegeben. So wurde das Aufbautraining gemass Abschlussbericht
der Beschwerdegegnerin vom 13. Mai 2020 (1V-Nr. 20) deshalb vorzeitig abgebrochen,
weil der Beschwerdefiihrer den Sinn der Massnahme nicht sah. Weiter ist nicht ersichtlich,
inwiefern der Beschwerdefthrer bel der Stellensuche gesundheitsbedingt eingeschrankt sein
soll, weshalb er auf den Weg der Selbsteingliederung zu verweisen ist. Es bleibt damit bei
der bereits vorinstanzlich verfigten Abweisung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbeistands, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann wird auf CHF 3'813.90 (inkl. Auslagen und MwSt.) festgesetzt, zahlbar durch
die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands im Umfang von CHF 1'157.20,
wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

3.Die Verfahrenskosten von CHF 1m 000.00 werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.
Infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege sind sie durch den Staat Solothurn zu
ubernehmen. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn
Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

4.Je eine Kopie des Protokolls der offentlichen Verhandlung vom 28. Januar 2023 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

5.Eine Kopie der an der 6ffentlichen Verhandlung vom 28. Januar 2023 eingereichten
erganzenden Kostennote vom 28. Januar 2025 sowie des Schreibensvon O._ von den
P.__ vom 28. Januar 2025 geht zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Vizeprésident Der Gerichtsschreiber
Flickiger Penon
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