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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1979 geborene A. __ (nachfolgend: Beschwerdefihrer) arbeitete seit dem Jahr
2012 alsBodenleger inder B._ AG, [...](IV-Stelle Nr. [IV-Nr.] 19, 23 und 26). Am

11. Juli 2020 erlitt er einen akuten Herzinfarkt, worauf er zuerstim C.___ und daraufhinim
D.__ mit einer Stentimplantation behandelt wurde. Ab dem 19. Oktober 2020 wurde ein
Arbeitsversuch bel der bisherigen Arbeitgeberin durchgefihrt. Am 18. Januar 2021
(Eingang bei der 1V-Stelle des Kantons Solothurn [nachfolgend: Beschwerdegegnerin:

3. Februar 2021) meldete sich der BeschwerdefUhrer bei der Eidgenéssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Er gab an, unter verengten
Herzkranzgefassen sowie Blutarmut zu leiden (IV-Nr. 15). Ab dem 19. April 2021 wurde
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert (IV-Nr. 35). Vom 8. Februar 2022 bis

19. April 2022 hielt sich der Beschwerdefthrer zur psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung in der Klinik E.____ auf (IV-Nr. 44). Daraufhinwurde er indieF.___,[...], zur
weiteren psychiatrischen Behandlung eingewiesen; dort hielt er sich vom 7. Juni 2022 bis
29. September 2022 auf (1V-Nr. 64.6). Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) veranlasste die Beschwerdegegnerin eine polydisziplinare
(allgemeinmedizinische, kardiologische und psychiatrische) Begutachtungim G,
(G._ ), [...],[.-] (nachfolgend: ), welche im November 2022 durchgefihrt wurde
(Gutachten vom 19. Januar 2023; IV-Nr. 64.1). 1.2  Mit Vorbescheid vom 24. Februar
2023 stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer die Abweisung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente sowie berufliche Massnahmen in Aussicht (IV-Nr. 68 S. 2 ff.). Im
dagegen erhobenen Einwand vom 27. Méarz 2023 liess der Beschwerdefiihrer beantragen,
der Vorbescheid sei aufzuheben, es seien ihm eine Invalidenrente sowie berufliche
Massnamen zu gewahren und eventualiter seien weitere medizinische Abklarungen zu
initiieren; im Weiteren seien sémtliche Tonaufnahmen betreffend das G.___ -Gutachten
vom 19. Januar 2023 zuzustellen (1V-Nr. 72). Mit Schreiben vom 24. April 2023 teilte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit, die Aufnahme des Interviews im Rahmen
der psychiatrischen Teilbegutachtung habe nicht funktioniert. Die Tonaufnahme sei nicht
vorhanden und kénne somit nicht abgehort werden (IV-Nr. 75). Mit Einwanderganzung
vom 17. Mai 2023 wurde beantragt, es sei von der Unverwertbarkeit des gesamten
polydisziplindren G.___-Gutachtens vom 19. Januar 2023 auszugehen, dieses sei aus den
Akten zu weisen und es sei eine neue polydisziplindre Begutachtung via SuisseMED @P zu
veranlassen unter Ausschlussder G.__ (IV-Nr. 80). Daraufhin wies die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente sowie
berufliche Massnahmen aufgrund eines ermittelten Invaliditatsgrades von 33 % mit
Verfigung vom 11. August 2023 ab. Zur Begrindung wurde im Wesentlichen dargel egt,
gemass den medizinischen Abklarungen sei der Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen
Téatigkeit als Bodenleger seit Juli 2020 erheblich eingeschrénkt. Es werde davon



ausgegangen, dass er die bisherige Téatigkeit nur noch maximal 2,5 Stunden pro Tag
austiben konne. In einer unter weniger Arbeitsdruck stehenden Tétigkeit sei er zu 30 % in
seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Zu den Einwanden wurde dahingehend Stellung
genommen, der Beschwerdefuhrer sai bereits mit Schreiben vom 24. April 2023 darauf
aufmerksam gemacht worden, dass die Tonaufnahme der psychiatrischen Teilbegutachtung
nicht vorhanden sei. Den formellen Einwand habe der Beschwerdefuhrer erst wahrend der
bis22. Mai 2023 gewahrten Nachfrist mit Eingabe vom 17. Mai 2023 erhoben; dies sai
deutlich verspétet. Auf die formelle Rige betreffend Unverwertbarkeit des Gutachtens sei
daher nicht weiter einzugehen. Selbst bei einer alfélligen (formellen) Unverwertbarkeit des
Gutachtens wére nicht zwingend die gesamte polydisziplindre Begutachtung zu
wiederholen. Dem polydisziplindgren G.___-Gutachten sei in materieller Hinsicht voller
Beweiswert zuzumessen. Von weiteren Abklarungen kénne abgesehen werden. Der
Einkommensvergleich sai korrekt vorgenommen worden. Da sich der Beschwerdef iihrer
nicht im gutachterlich attestierten Ausmass arbeitsfahig fuhle, bestehe auch kein Anspruch
auf berufliche Eingliederungsmassnahmen (1VV-Nr. 81; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.).

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem BeschwerdefUhrer eine ganze I V-Rente
auszurichten.

E.21

AlsInvaliditat im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 1V G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Anspruch
auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ). Arbeitsunfahigkeit ist nach Art. 6

Satz 1 ATSG die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das Wartejahr gilt als er6ffnet, sobald eine
solche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist (AHI-Praxis 1998, S. 124).
Der Rentenanspruch entsteht indes laut Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1
ATSG. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG; BGE 130V 343 E. 3.2

S. 346 f.). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. auch BGE 135V 215 E. 7 S. 228 ff.).

E.22



Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab
70 % auf eine ganze Rente. 2.3 FUr die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). 3. 3.1  Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen). 3.2 Der
Versicherungstrager und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die Beweise
frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese —
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Ausschlaggebend fur den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122 V 157 E. 1c S. 160 f.).

E.3

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem BeschwerdefUhrer die vollumfanglichen
beruflichen Massnahmen zu gewéhren.

E.33

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). So ist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens el ngeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Bewelswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,



solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 222 S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353).

E.34

3.4.1 Seit dem 1. Januar 2022 werden die Interviews in Form von Tonaufnahmen zwischen
der versicherten Person und dem Sachverstandigen erstellt und in die Akten des

V ersicherungstrégers aufgenommen, sofern die versicherte Person es nicht anders bestimmt
(Art. 44 Abs. 6 ATSG). 3.4.2 Die Vorschrift der Tonaufnahme der Interviews wurdeim
Laufe des Projekts «Weiterentwicklung der 1V» in die Gesetzgebung aufgenommen. Die
Anpassung von Art. 44 ATSG in diesem Zusammenhang war vom Willen des Gesetzgebers
gepréagt, die Qualitdt der Gutachten und die Aufsicht gezielt zu verbessern. Hintergrund war
u.a diein der Lehre und Politik gedusserte Kritik aufgrund von Qualitéts- und
Fairnessbedenken bel der Begutachtung. Im Laufe der parlamentarischen Beratung standen
drei Aufzeichnungsmaoglichkeiten des Interviews zur Diskussion: Protokollierung,
Tonaufnahmen und Handnotizen (vgl. Christina Kampf, Teil 3 Aufsdtze — Die medizinische
Begutachtung im Wandel, in: Ueli Kieser / Marc Hirzeler / Stefanie J. Heinrich [Hrsg.],
JaSo 2021 — Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht, 2021, S. 215, S. 221 f. und S. 224).
Aus den Materialien ergibt sich insbesondere, dass der Gesetzgeber der Qualitét der
medizinischen Gutachten, der Bedeutung der Unabhangigkeit der involvierten
Fachpersonen und der Uberpriifung bzw. Uberprifbarkeit der Qualitat der Gutachten sowie
der Transparenz grosse Bedeutung zumass und Art. 44 Abs. 6 ATSG als wichtigen Schritt
zu einer Verbesserung bei den medizinischen Gutachten ansah (Amitliches Bulletin der
Bundesversammlung [AB] 2019 N 108). Diskutiert wurde u.a. die Wichtigkeit des
Vertrauens der Versicherten gegeniiber den Gutachterpersonen. Langwierige Konflikte und
Rechtsstreitigkeiten tber die Frage, woriber bei der Begutachtung ganz genau gesprochen
wurde, sollten durch Tonaufnahmen kinftig vermieden und Klarheit sowie Schutz auf
beiden Seiten geschaffen werden. Durch das Festhalten des Inhalts der Interviews sollte
Transparenz und erhéhte Rechtssicherheit erreicht sowie die Nachvollziehbarkeit der
Gutachten verbessert werden. Bel Streitigkeiten sollte kiinftig ein Zugriff auf das Gespréach
ermoglicht werden. Die Tonaufnahme stelle eine Praventionsmassnahme dar, um
Missbrauch vorzubeugen (AB 2019 S. 805 f. und AB 2019 N 2199; vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Januar 2023, S. 10f. E. 3.2[IV
2022/102], publiziert am 28. Februar 2023 auf der Publikationsplattform der St. Galler
Gerichte). 3.4.3 Das Interview nach Art. 44 Abs. 6 ATSG umfasst das gesamte
Untersuchungsgespréch. Dieses besteht aus der Anamneseerhebung und der
Beschwerdeschilderung durch die versicherte Person (Art. 7k Abs. 1 der Verordnung Gber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSV, SR 830.11]). Die versicherte
Person kann gemass Art. 7k Abs. 3 ATSV mittels einer schriftlichen Erkl&rung gegentiber
dem Durchfuhrungsorgan vor der Begutachtung erklaren, dass sie auf die Tonaufnahme
verzichtet (lit. @) oder bis 10 Tage nach dem Interview die Vernichtung der Tonaufnahme
beantragen (lit. b). Die Tonaufnahme ist von der oder dem Sachverstéandigen nach
einfachen technischen Vorgaben zu erstellen. Die Versicherungstréger sorgen dafiir, dass
die technischen Vorgaben in den Auftragen fir ein Gutachten einheitlich sind. Die oder der
Sachverstandige hat sicherzustellen, dass die Aufnahme des I nterviews technisch korrekt
erfolgt (Art. 7k Abs. 5 ATSV). Die Sachverstandigen und die Gutachterstellen Ubermitteln
dem Versicherungstrager die Tonaufnahmen in gesicherter elektronischer Form zusammen
mit dem Gutachten (Art. 7k Abs. 7 ATSV). Bestreitet die versicherte Person die
Uberpriifbarkeit des Gutachtens, nachdem sie die Tonaufnahme abgehdrt und technische



Mangel festgestellt hat, so versuchen das Durchfiihrungsorgan und die versicherte Person,
sich Uber das weitere Vorgehen zu einigen (Art. 7k Abs. 8 ATSV; vgl. hierzu auch
Kreisschreiben tiber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSVI], glltig ab 1. Januar
2022, Rz. 3117 ff.). Kénnen sich die versicherte Person und die 1V-Stelle diesbeziiglich
nicht einigen, erlésst die I'V-Stelle eine entsprechende Zwischenverfiigung (KSVI,

Rz. 3127; vgl. auch «Information tber Tonaufnahmen» des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen [BSV] vom 26. Juni 2023). 4. 4.1 Die Beschwerdegegnerin lehnte
mit vorliegend angefochtener Verfligung vom 11. August 2023 den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente sowie berufliche Massnahmen ab und
begrindete dies im Wesentlichen damit, geméss den medizinischen Abklarungen sei dem
Beschwerdefiihrer eine leidensangepasste Tétigkeit, d.h. eine solche mit weniger
Arbeitsdruck, mit einem Pensum von 70 % zuzumuten (30 Stunden pro Woche), wobei
keine Einschrankung des Rendements bestehe. Zu den erhobenen Einwanden wurde
dahingehend Stellung genommen, der BeschwerdefUhrer sei bereits mit Schreiben vom

24. April 2023 darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Tonaufnahme der
psychiatrischen Begutachtung nicht vorhanden sei und somit nicht abgehdrt werden kdnne.
Gleichzeitig habe der Beschwerdeflihrer die Gelegenheit erhalten, gestiitzt auf diese
Information die Verwertbarkeit des Gutachtens schriftlich innert der Einwandfrist, d.h.
innert der Nachfrist bis 1. Mai 2023 zur Substantiierung/Nachbesserung der eingereichten
Einwande gemass dem Schreiben vom 28. Méarz 2023, unter Angabe der Grinde in Frage
zu stellen. Der formelle Einwand sai von ihm jedoch erst im Rahmen der auf Antrag hin bis
22. Mai 2023 gesetzten Nachfrist mit Eingabe vom 17. Mai 2023 und somit deutlich
verspétet erhoben worden. Auf die formelle Riige betreffend Unverwertbarkeit des
Gutachtens sei daher nicht weiter einzugehen. Dies gelte auch fir den formellen Einwand,
dass dieinvolvierten Gutachter als nicht hinreichend objektiv zu qualifizieren seien. Es
konne offen gelassen werden, ob es gentige, sich alein auf die Verordnungsbestimmung
von Art. 7k Abs. 8 ATSV zu berufen, um die Verwertbarkeit des Gutachtensin Frage zu
stellen. Selbst eine alféllige (formelle) Unverwertbarkeit eines Teilgutachtens fiihre nicht
zwingend zur Wiederholung der gesamten polydisziplinaren Begutachtung. Dem

G.__ -Gutachten vom 19. Januar 2023 komme in materieller Hinsicht voller Beweiswert zu
(IV-Nr. 81; A.S. 11f.). 4.2 Der BeschwerdefUhrer lasst demgegeniiber geltend machen,
das G.__ -Gutachten vom 19. Januar 2023 sei nicht beweistauglich. Zur Beurteilung des

L eistungsanspruchs des Beschwerdefiihrers kdnne nicht darauf abgestellt werden. Die
Tonaufnahme des psychiatrischen Teilgutachtens sei nicht vorhanden und kénne somit
nicht abgehort werden. Hierdurch werde das Gutachten bereitsin formeller Hinsicht
beweisuntauglich. Denn es sei nicht sichergestellt, dass die Aussagen des
Beschwerdefiihrers korrekt erfasst und im Gutachten entsprechend wiedergegeben worden
seien. Das gesamte polydisziplindre Gutachten sei in formeller Hinsicht a's unverwertbar zu
gualifizieren. Wenn ein Teilgutachten bereits aus formellen Grinden bewei suntauglich sei,
schlage sich dies auch auf die interdisziplinare Beurteilung nieder. Das Gutachten hétte
demnach aus den Akten gewiesen und es hétte eine neue Begutachtung veranlasst werden
mussen, unter Ausschlussder G.___. Dieser Einwand sei bereits mit Eingabe vom 17. Mai
2023 gestellt worden. Dass dieser Verfahrensmangel bereitsam 1. Mai 2023 hétte gertgt
werden missen, gehe nicht an. Es verhalte sich so, dass mit Einwand vom 27. Méarz 2023
der Verfahrensantrag gestellt worden sei, sémtliche Tonaufnahmen betreffend das

G.__ -Gutachten vom 19. Januar 2023 zuzustellen. Mit Schreiben vom 28. Méarz 2023 habe
die Beschwerdegegnerin eine Nachfrist zur Ergénzung des Einwands bis zum 1. Mai 2023



gesetzt, es jedoch unterlassen, die Tonaufnahmen herauszugeben. Am 24. April 2023 sei
die Beschwerdegegnerin auf die Tonaufnahmen angesprochen worden. Jene habe mitgeteilt,
dass das psychiatrische Teilgutachten nicht korrekt aufgezeichnet worden sei und sie nur
die vorhandenen Tonaufnahmen zustellen kdnne; es werde eine neue Nachfrist angesetzt.
Dieses Schreiben sei dem Beschwerdefihrer am 25. April 2023 zugestellt worden. Eine
neue Fristansetzung habe jedoch gefehlt, weshalb mit Schreiben vom 28. April 2023 um
Erstreckung der Frist ersucht worden sei. Sich nun darauf zu berufen, der Beschwerdefiihrer
habe innert den knapp fiinf Tagen den Einwand nicht erbracht, obwohl die
Beschwerdegegnerin die Tonaufnahmen nicht zuvor herausgegeben habe, gehe nicht an.
Eine Fristansetzung von funf Tagen sei unzulassig. Der Einwand, die fehlenden
Tonaufnahmen stellten einen Verfahrensfehler dar, weshalb das G, -Gutachten
unverwertbar sei, sei zum frihestmdglichen Zeitpunkt, namlich mit Eingabe vom 17. Mai
2023 rechtzeitig vorgebracht worden. Im Weiteren legt der Beschwerdefthrer im
Wesentlichen dar, auch inhaltlich sei das G.__ -Gutachten vom 19. Januar 2023, d.h.
samtliche Teilgutachten, nicht Uberzeugend. Offensichtlich habe der psychiatrische
Teilgutachter den Sachverhalt beschonigend dargestellt. So habe der Beschwerdefiihrer
mehrmals ausgefihrt, dass er den Menschen nicht mehr vertraue und sich zurlickziehe. Dies
habe der psychiatrische Teilgutachter Dr. med. |.___ zwar im Gutachten wiedergegeben,
dies aber bei der Anamneseerhebung jedoch nicht berticksichtigt. Der psychiatrische
Gutachter sei auf den offensichtlich fehlenden Antrieb und Interessensverlust nicht
eingegangen, sondern habe einfach behauptet, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seines
Herzinfarktes im Jahr 2020 eine Anpassungsstérung mit Angst und Depression entwickelt
habe. Auf die Differentialdiagnose der posttraumatischen Belastungsstorung sei jedoch
weder eingegangen worden, noch sei sie bel der Beurteilung der Arbeits- und

L eistungsfahigkeit berticksichtigt worden. Der psychiatrische Teilgutachter habe wéahrend
der Begutachtung kaum Fragen gestellt, welche die Symptome der posttraumati schen
Belastungsstorung hétte erkennen lassen. Die Beurteilung von Dr. med. I.___ sei nicht
nachvollziehbar und es wirke so, als hétte der Gutachter keine wirklichen
Abklarungsabsichten verfolgt. Soweit der Gutachter auf die Elemente der
Personlichkeitsstorungen nach 1CD-10 F.61 eingehe, werde die Symptomatik
verharmlosend dargestellt. Sodann waren zwingend Psychodiagnostik-Tests durchzufihren
gewesen. Dies sei jedoch unterlassen worden, was den fehlenden Abkl&rungswillen des
Gutachters deutlich unterstreiche. Es ware auch die Aufgabe des psychiatrischen Gutachters
gewesen, den Grad der Arbeitsunfahigkeit aus rein psychiatrischer Sicht zu eruieren, um
danach diesen Wert in der Konsenskonferenz zu vertreten. Aus allgemeinmedizinischer
Sicht sai zu kritisieren, dass der Gutachter die von ihm selbst anerkannten Schmerzen bei
der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit offensichtlich nicht hinreichend beriicksichtigt habe.
Der Beschwerdefuhrer habe anlasslich der Begutachtung angegeben, dass er immer
Atemnot verspire und es schlimm sai. Er kénne nicht mehr auf dem Bau arbeiten. Der
Gutachter halte zu Recht fest, dass keine Inkonsistenzen bestiinden, womit er dem
Beschwerdefuhrer glaube, dass er unter Atemnot und starken Schmerzen leide. Dennoch sei
der Gutachter zum Schluss gelangt, dass keine Einschrankung der Arbeits- und

L eistungsfahigkeit aus allgemeinmedizinischer Sicht gegeben sei. Dies sai ein deutlicher
Widerspruch, der so nicht hinzunehmen sai. Die Schmerzen missten zwingend in die
Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit miteinfliessen. Der Verweis auf das
psychiatrische Gutachten gehe nicht an, da der allgemeinmedizinische Gesundheitszustand
ebenfalls separat zu beurteilen sei. Sodann gebe der allgemeinmedizinische Gutachter zu



Recht wieder, dass der BeschwerdefUhrer die Applikation des CPAP-Gerétes nicht
toleriere. Das Unterlassen dieser Therapie habe fir ihn jedoch gravierende Folgen.
Deswegen sei eine weitere Betreuung indiziert. Auch hier komme er dann zum Schluss,
dass keine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit aus allgemeinmedizinischer
Sicht gegeben sei, was widerspriichlich sei. Beweisuntauglich sei auch das kardiologische
Teilgutachten. Der kardiologische Gutachter teile mit, dass keine funktionellen
Einschrankungen bestiinden, welche die bisherige Tatigkeit verunmaglichen wirden. Dabei
beurteile er lediglich den medizinischen Befund, ohne jedoch zu berticksichtigen, was ein
solcher Herzinfarkt beim Beschwerdefiihrer ausgel 6st habe. Der Beschwerdefhrer miisse
viele verschiedene M edikamente elnnehmen, dennoch sei keine Einschrankung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit aus kardiologischer Sicht gegeben. Dieses V orgehen gehe nicht an.
Die Schmerzen miissten zwingend in die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit miteinfliessen.
Schliesslich vermdge auch das interdisziplindre Gutachten nicht zu Uberzeugen. Es werde
eine lange Liste von Diagnosen aufgefuhrt, wobei 11 Diagnosen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit haben sollten. Dennoch solle die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit noch 70 % betragen. Wie der Beschwerdefiihrer mit einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode, in einer angepassten
Tétigkeit zu 70 % arbeitsfahig sein solle, werde nicht erklart. Selbst wenn der
Beschwerdefiihrer bloss mittelgradig eingeschrénkt ware, sei die Einschdtzung von

Dr. med. I.___ weder nachvollziehbar noch schliissig. Die Atemnot und auch die im
Gutachten anerkannten Schmerzen seien auch im interdisziplindren Gutachten einfach
ignoriert worden. Das Gutachten sel im Weiteren auch beweisuntauglich, weil keine
neuropsychol ogische Testung durchgefiihrt worden sei. Der Beschwerdefiihrer leide unter
Konzentrationsstérungen und habe dies wahrend der Begutachtung auch mitgeteilt. Sodann
fehle der Verlauf der Arbeitsunfahigkeit, weshalb das Gutachten unvollstandig sei.
Zusammenfassend seien die Abklarungen der Beschwerdegegnerin ungentigend und es
konne gestiitzt auf das Gutachten keine abschliessende Beurteilung vorgenommen werden.
Es sai auch keine Stellungnahme des RAD eingeholt worden. Der Beschwerdefiihrer konne
mit den aktenkundigen gesundheitlichen Beschwerden keiner Erwerbstétigkeit mehr
nachgehen. 5. Im Folgenden ist zu prifen, ob dem polydisziplindren
(allgemeinmedizinischen, kardiologischen und psychiatrischen) H.___-Gutachten vom

19. Januar 2023 Beweiswert zukommt. Zum psychiatrischen Teilgutachten (Untersuchung
vom 16. November 2022) von Dr. med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, ist zunéchst Folgendes festzuhalten: 5.1 Im Rahmen des V orbescheidverfahrens
forderte der Beschwerdefiihrer die Beschwerdegegnerin mit Einwand vom 27. Marz 2023
auf, es seien ihm samtliche Tonaufnahmen des G._ -Gutachtens vom 19. Januar 2023
zuzustellen (IV-Nr. 72 S. 2). Daraufhin teilte die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom
28. Mérz 2023 mit, es sei dem Beschwerdefihrer mit VVorbescheid vom 24. Februar 2023
eine 30-tagige Frist zur Einreichung von Einwéanden gesetzt worden. Er erhalte nun eine
Nachfrist bis 1. Mai 2023 zur Substantiierung seiner Einwande (IV-Nr. 73). Mit E-Mail
vom 29. Mérz 2023 informierte die Gutachterstell e die Beschwerdegegnerin dahingehend,
die Tonaufnahme der psychiatrischen Teilbegutachtung sei leider nicht mehr verfigbar
(IV-Nr. 74). Mit Schreiben vom 24. April 2023 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit, er erhalte in der Beilage «Freigabe fir Tonaufnahme» den
Benutzernamen sowie die Zugriffsinstruktionen, der Zugriff auf die Tonaufnahmen werde
90 Tage gultig sein; die Tonaufnahme der psychiatrischen Teilbegutachtung sei nicht
vorhanden, weshalb sie nicht abgehdrt werden konne. Der Beschwerdefiihrer erhalte nun



gestitzt auf diese Information die Gelegenheit, die Verwertbarkeit des Gutachtens
schriftlich innert der Einwandfrist unter Angabe der Griinde in Frage zu stellen (IV-Nr. 75).
Am 28. April 2023 teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer auf dessen
Ersuchen hin mit, er erhalte fir die Einwandbegrindung eine zweite Fristerstreckung von
20 Tagen biszum 22. Mai 2023 (IV-Nr. 76 f.). Daraufhin machte der Beschwerdefthrer mit
Einwandergénzung vom 17. Mai 2023 geltend, es sei von der Unverwertbarkeit des
gesamten polydisziplindren G.___ -Gutachtens vom 19. Januar 2023 auszugehen. Das

G.__ -Gutachten sei aus den Akten zu weisen und es sei eine neue polydisziplindre
Begutachtung unter Ausschlussder G.___ zu veranlassen. Da die Tonaufnahme des
psychiatrischen Teilgutachtens nicht vorhanden sei und somit nicht abgehort werden konne,
werde das gesamte polydisziplindre Gutachten beweisuntauglich (IV-Nr. 80). In der Folge
erliess die Beschwerdegegnerin die vorliegend angefochtene Verfligung, worin der
Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente sowie berufliche Massnahmen
abgelehnt und dies damit begrtindet wurde, verfahrensrechtliche Einwande seien so frih
wie mdglich vorzubringen. Der Beschwerdefuhrer sei bereits mit Schreiben vom 24. April
2023 darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Tonaufnahme der psychiatrischen
Teilbegutachtung nicht vorhanden sei und nicht abgehort werden kénne. Gleichzeitig habe
er die Gelegenheit erhalten, gestitzt auf diese Information die Verwertbarkeit des
Gutachtens schriftlich innert der Einwandfrist biszum 1. Mai 2023 unter Angabe der
Grunde in Frage zu stellen. Den formellen Einwand habe er jedoch erst mit Eingabe vom
17. Mai 2023 im Rahmen der bis 22. Mai 2023 gesetzten Nachfrist und somit deutlich
verspétet erhoben. Auf die formelle Riige betreffend Unverwertbarkeit des Gutachtens sei
daher nicht weiter einzugehen. Dies gelte auch fur den Einwand, dass die involvierten
Gutachten nicht hinreichend objektiv zu qualifizieren seien (IV-Nr. 81). 5.2 Aufgrund
der oben wiedergegebenen Vorgange ist davon auszugehen, dass geméass der Mitteilung der
Gutachterstelle an die Beschwerdegegnerin vom 29. Mérz 2023 keine Tonaufnahme tber
das Interview anlasslich der psychiatrischen Teilbegutachtung vom 16. November 2022
mehr verfugbar ist. Die telefonische K ontaktaufnahme der Beschwerdegegnerin mit der
Gutachterstelle ergab keine Klarung, weshalb die Tonaufnahme nicht mehr vorhanden ist
bzw. was bei der Tonaufnahme und/oder bel deren Hochladen nicht funktioniert haben
konnte (vgl. Protokolleintrage vom 28. und 29. Mérz 2023). Dass die fragliche
Tonaufnahme nicht mehr existiert, wird von keiner Seite bestritten. Dadurch, dass keine
Tonaufnahme des psychiatrischen Interviews im Recht liegt, entspricht das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. med. |.____ nicht den gesetzlichen V orgaben, welche seit dem

1. Januar 2022 in Kraft sind. Das Gutachten ist damit formell mangelhaft. Dieser Mangel
konnte dadurch behoben werden, dass der Beschwerdefiihrer im Sinne einer
einvernehmlichen Losung mit der Beschwerdegegnerin (Art. 7k Abs. 8 ATSV) im
Nachhinein auf die Tonaufnahme verzichtet, wie er dies schon zum Vornherein bzw. innert
einer Frist von 10 Tagen nach dem Interview hétte tun konnen (Art. 7k Abs. 3ATSV). Ein
Verzicht auf die Tonaufnahme steht jedoch mit Blick auf den Wortlaut von Gesetz und
Verordnung im Belieben der versicherten Person und kann nicht gegen deren Willen
einseitig von der 1V-Stelle angeordnet werden. Eine vom BeschwerdefUhrer unterzeichnete
Verzichtserklarung liegt nicht bei den Akten und es besteht kein Hinweis, dass er nun
nachtréglich auf die (fehlende) Tonaufnahme verzichten wirde. 5.3  Die
Beschwerdegegnerin hielt in der vorliegend angefochtenen Verfligung fest, der
Beschwerdefihrer habe seinen formellen Einwand erst mit Eingabe vom 17. Mai 2023 im
Rahmen der ihm bis 22. Mai 2023 gewahrten Nachfrist und somit deutlich verspétet



erhoben. Dabel beruft sie sich auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung, welche gesttzt
auf den auch fir Private geltenden Grundsatz von Treu und Glauben und das Verbot des
Rechtsmissbrauchs (Art. 5 Abs. 3 BV) verlangt, dass verfahrensrechtliche Einwendungen
so friih wie méglich, das heisst nach Kenntnisnahme eines Mangels bei erster Gelegenheit,
vorzubringen sind. Es verstosst gegen Treu und Glauben, Mangel dieser Art erst in einem
spateren Verfahrensstadium oder sogar erst in einem nachfolgenden Verfahren geltend zu
machen, wenn der Einwand schon vorher hétte festgestellt und gertigt werden konnen. Wer
sich auf ein Verfahren einlésst, ohne einen Verfahrensmangel bei erster Gelegenheit
vorzubringen, verwirkt in der Regel den Anspruch auf spédtere Anrufung der vermeintlich
verletzten Verfahrensvorschrift (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_571/2023 vom

11. Januar 2024 E. 5.1.2. und 9C_344/2020 vom 22. Februar 2021 E. 4.3.2., je mit
Hinweisen). Gemass dem Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung
(KSV1) hat die versicherte Person der 1V-Stelle innerhalb von 10 Tagen ab dem Zeitpunkt
der Information Uber die technische Mangel haftigkeit der Tonaufnahmen schriftlich unter
Angabe der Griinde mitzuteilen, dass sie die Verwertbarkeit des Gutachtens in Frage stellen
will (Rz. 3125). Die Beschwerdegegnerin teilte dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom
24. April 2023 mit, die Tonaufnahme der psychiatrischen Begutachtung sei nicht vorhanden
und kénne somit nicht abgehdrt werden (1V-Nr. 75). Dieses Schreiben wurde dem
Beschwerdefiihrer gemass seinen Angaben am 25. Mai (recte: April) 2023 zugestellt. Da
die erste Nachfrist zur Substantiierung der eingereichten Einwande des Beschwerdefiihrers
bereitsam 1. Mai 2023 ablief und eine neue Fristansetzung im erwadhnten Schreiben vom
24. April 2023 fehlte, ersuchte der Beschwerdefthrer mit Schreiben vom 28. April 2023 um
Fristerstreckung, welche ihm von der Beschwerdegegnerin noch gleichentags bis zum

22. Mai 2023 gewahrt wurde (vgl. IV-Nr. 76 f. und 79). Mit Einwandergdnzung vom

17. Mai 2023 erhob der Beschwerdefiihrer dann den formellen Einwand der
Unverwertbarkeit des polydisziplinaren G.____-Gutachtens (IV-Nr. 80). Der Argumentation
der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung, der Beschwerdefiihrer habe
diesen formellen Einwand erst mit Eingabe vom 17. Mai 2023 und damit deutlich verspétet
erhoben, ist entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefihrer die Unverwertbarkeit des
Gutachtens innert der von der Beschwerdegegnerin bis 22. Mai 2023 gewahrten Nachfrist
und damit noch rechtzeitig geltend machte. Es gilt zu beachten, dass die zehntégige Frist
zur Erhebung des Einwands der Unverwertbarkeit des Gutachtens gemass Rz. 3125 KSVI
am 1. Mai 2023 (Ende der ersten Nachfrist zur Substantiierung der Einwénde; vgl.

IV-Nr. 73) noch nicht abgelaufen war. Da der Beschwerdefiihrer von der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 24. April 2023 erst am 25. April 2023 Uber die
fehlende Tonaufnahme (IV-Nr. 75) informiert worden war, hétte die zehntagige Frist noch
biszum 5. Mai 2023 gedauert. In der Zwischenzeit wurde die Frist zur Einwandbegriindung
von der Beschwerdegegnerin jedoch bis zum 22. Mai 2023 verlangert (IV-Nr. 76 und 79),
weshalb der mit Eingabe vom 17. Ma 2023 erhobene formelle Einwand der
Unverwertbarkeit des Gutachtens rechtzeitig erfolgte. Wie der Beschwerdefihrer zu Recht
darauf hinweist, wurde er Uber die fehlende Tonaufnahme erst am 25. April 2023 informiert
und er konnte erst ab diesem Zeitpunkt die anderen Tonaufnahmen abhoren, weshalb es mit
Blick auf diein Rz. 3125 KSVI geregelte zehntétige Frist unzuléssig ist, die von der
Beschwerdegegnerin gewdahrte, noch laufende kurze Nachfrist von sechs Tagen zur
Substantiierung der erhobenen Einwande bis zum 1. Mai 2023 als massgebend anzusehen.
Soweit sich die Beschwerdegegnerin auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung beruft,
kann ihr nicht gefolgt werden, da der formelle Einwand der Unverwertbarkeit des



Gutachtens vom Beschwerdefiihrer nicht erst in einem spéteren V erfahrensstadium oder
einem nachfolgenden Verfahren erhoben wurde. 5.4 Esgilt im Weiteren zu beachten,
dass die Beschwerdegegnerin sofort nach Eingang des Gutachtens Ende Januar 2023 (vgl.
IV-Nr. 65) hétte prifen mussen, ob sdmtliche Tonaufnahmen der Teilgutachten zu den
Akten genommen wurden (KSVI, Rz. 3133). Dabel hétte sie festgestellt, dass die
Tonaufnahme der psychiatrischen Teilbegutachtung fehlt und deswegen mit der
Gutachterstelle und dem Beschwerdef ihrer Kontakt aufnehmen mussen (KSVI, Rz. 3123
f.). Im Weiteren hétte sie versuchen muissen, mit dem Beschwerdefiihrer eine Losung fir
das weitere VVorgehen zu finden. Bel Nichteinigung wére eine entsprechende
Zwischenverfiigung zu erlassen gewesen (KSV1, Rz. 3127; vgl. E. 11. 3.4.3 hiervor). Die
Vorgehensweise der Beschwerdegegnerin entspricht nicht diesem im KSVI
vorgeschriebenen und damit fir sie verbindlichen Verfahren. Dass die fragliche
Tonaufnahme der psychiatrischen Teilbegutachtung gar nicht existiert, erfuhr die
Beschwerdegegnerin erst, nachdem sie vom Beschwerdefihrer mit Einwand vom 27. Méarz
2023 (IV-Nr. 72) aufgefordert worden war, samtliche Tonaufnahmen des G.___-Gutachtens
vom 19. Januar 2023 zuzustellen (vgl. auch Protokolleintrage vom 28. Méarz 2023). Mit
E-Mail vom 29. Mérz 2023 teilte die Gutachterstelle der Beschwerdegegnerin mit, die
Tonaufnahme der psychiatrischen Teilbegutachtung sei leider nicht mehr verflgbar
(IV-Nr. 74). Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin, das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers gleich mit vorliegend angefochtener Verfliigung u.a. gestitzt auf das
formell mangelhafte psychiatrische Teilgutachten mit der Begriindung abzuweisen, auf die
verspétet geltend gemachte formelle Riige betreffend Unverwertbarkeit des Gutachtens sei
nicht weiter einzugehen, ist nicht korrekt. Die gesetzliche Regelung des Art. 44 Abs. 6
ATSG wurde auf den 1. Januar 2022 in Kraft gesetzt, um die Uberpriifbarkeit der Qualitét
der Begutachtungen zu verbessern und eine gentigende Transparenz herzustellen (vgl. E.

[1. 3.4.2 hiervor). Mit Blick auf die mit Eingabe vom 27. Mérz 2023 geltend gemachten
Einwande des Beschwerdefihrers, wonach der psychiatrische Teilgutachter den
Sachverhalt «Uberaus beschonigend» dargestellt habe, auf die Differential diagnose der
posttraumatischen Belastungsstorung nicht eingegangen und auch die Symptomatik der
Personlichkeitsstorung nur «verharmlosend» beriicksichtigt worden sei, wére die Abhérung
der Tonaufnahme des Interviews im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung zur
Herstellung der Transparenz erforderlich gewesen. Die Verwertbarkeit der psychiatrischen
Teilbegutachtung von Dr. med. I.___ vom 16. November 2022 |&sst sich ohne die gesetzlich
vorgeschriebenen Tonaufnahmen der Anamnese sowie der Beschwerdeschilderung durch
die versicherte Person nicht Gberprifen, weshalb das psychiatrische Teilgutachten nicht als
Grundlage fur die Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
dienen kann. Unter diesen Umstanden ist das formell mangel hafte psychiatrische

H.__ -Teilgutachten aus dem Recht zu weisen. Die Beschwerdegegnerin wird eine neue
psychiatrische Begutachtung zu veranlassen haben, welche der ab 1. Januar 2022 geltenden
gesetzlichen Regelung genlgt. 6. Im Folgenden ist zu prifen, ob den

H.___ -Teilgutachten in den anderen Fachdisziplinen «Allgemeinmedizin» und
«Kardiologie» Beweiswert zukommt: 6.1  Im allgemeinmedizinischen

G.__ -Teilgutachten (Untersuchung vom 14. November 2022) stellte Dr. med. J.__, FMH
Allgemeinmedizin, die Diagnosen «Arterielle Hypertonie; St.n. NSTEMI 11.07.2020;
Schlafapnoe-Syndrom, CPAP-Therapie; Hypercholesterinamie; Adipositas, BMI 34.5 kg/m
2 ; Restless-legs-Syndrom; Pradiabetes mellitus (HbA1c 5.8 % [Norm <5.7 %] am
09.02.2022)». Im Rahmen der vertiefenden Befragung gab der Beschwerdefthrer an, er



habe immer wieder Atemnot, unabhangig von der Anstrengung, vor alemin
Stresssituationen. Dabei habe er einen trockenen Mund und ein Kribbeln in den Fingern. Er
habe Mhe, sich zu konzentrieren, und er werde schnell mude. Er ziehe sich zurtick,
vermeide Kontakte ausserhalb der Familie und meide Menschen. Nachts habe er unruhige
Beine, er wickle diese dann mit einem nassen Tuch ein oder gehe duschen. Er glaube, die
Psyche sai ein wichtiger Faktor bezliglich seiner Beschwerden, er sei ein anderer Mensch
alsfruher. Zum Befund wurde angegeben, es handle sich um einen einfach strukturierten
Exploranden in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand. Er sei kooperativ, gebe
bereitwillig Auskunft, wisse jedoch viele Daten nicht oder nur sehr ungenau. Es bestehe ein
massiger affektiver Kontakt. Kardiovaskular bestiinden normale Herzttne, kein Geréusch,
keine Herzinsuffizienz-Zeichen und die peripheren Pulse seien palpabel. Pulmonal bestehe
eine normale L ungenauskultation und —perkussion. Das Abdomen sel adipds, sonst seien
keine Auffaligkeiten ersichtlich. Der Bewegungsapparat und der neurologische
Untersuchungsbefund seien ebenfalls unauffallig. Im Rahmen der
versicherungsmedizinischen Beurteilung wurde dargelegt, die arterielle Hypertonie sei
schlecht eingestellt. Die CPAP-Therapie bel Schlaf-Apnoe-Syndrom werde nur
unregelméssig durchgefuihrt. Aus allgemeinmedizinischer Sicht bestehe weder in der
bisherigen Tétigkeit als Bodenleger noch in einer angepassten Tétigkeit eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Als medizinische Massnahme wurde ausschliesslich eine
Gewichtsabnahme empfohlen (IV-Nr. 64.1 S. 21 ff.). 6.2  Der kardiologische
Teilgutachter, Dr. med. K.___, FMH Kardiologie, stellte gestiitzt auf seine kardiologische
Untersuchung vom 29. November 2022 folgende Diagnosen: «Koronare
Dreigefasserkrankung, St. n. NSTEMI 07/2020, Koro 07/2020: R. marginalis 2 (culprit)

90 %, R. marginalis 1, RCX distal, RIVA proximal und Mitte, ACD Mitte <50 %; St. n.
PTCA/Stent (DES) R. marginalis 2 07/2020, Herz-MRI mit Perfusion 01/2021 ohne
Ischdmie, Normale LVEF (Echo 11/2022), cvRF: art. Hypertonie, Dyslipidamie, Nikotin
(20 Zig/d, ca. 20 py); Schlafapnoe-Syndrom, cPAP-Therapie; Restless-legs-Syndromy». Die
versicherungsmedizinische Beurtellung lautete wie folgt: Beim Exploranden sei esim Juli
2020 zu einem akuten Myokardinfarkt gekommen. Er habe berichtet, dass er wahrend der
Arbeit an zwel Tagen typische Angina pectoris bemerkt habe. Er habe sich nach einer
stérkeren Episode dann nach Hause begeben. Sein Bruder habe ihn auf die Notfallstation
desC.__ gebracht. Bel erhbhtem Troponin sei eine invasive Abklérung mittels
Koronarangiographieim D.____ erfolgt. Diese Abklérung habe eine koronare
3-Geféasserkrankung mit signifikanter Stenose des zweiten Marginalastes der RCX (Ramus
circumflexus) dokumentiert. Im Bereich der rechten Koronararterie (ACD, Arteria
coronaria dextra) sowie des RIVA (Ramus interventricularis anterior) hatten sich nur
nicht-interventionsbedrftige Stenosen (kleiner als 50 %) gezeigt. Im weiteren Verlauf nach
dem Myokardinfarkt seien verschiedene kardiologische Verlaufsbeurteilungen durch die
Kardiologender L. inkl. ambulanter kardialer Rehabilitation erfolgt. Ein kardiales MRI
inkl. Perfusion 01/2021 bei submaximalen Ergometrie-Belastungen habe
aktenanamnestisch keine Anhaltspunkte fir eine stumme myokardiale | schamie ergeben.
Der Explorand schildere rezidivierende Episoden atypischer Thoraxschmerzen (nur
intermittierend bel astungsabhangig), welche aber stabil wahrend der letzten zwei Jahre
seien. Zudem bestiinden intermittierende Episoden von paroxysmaler Dyspnoe, keine
sonstigen Symptome der Herzinsuffizienz. In der aktuellen Untersuchung finde man keine
Dekompensationszei chen. Herz- und Lungenauskultation seien normal und der Blutdruck
zum Zeitpunkt der Konsultation normotensiv. Die im Rahmen des polydisziplinéren



Gutachtens durchgeftihrte Echokardiographie vom 29. November 2022 zeige eine normale
linksventrikul&re systolische Funktion, biplan 56 %, ohne regionale
Wandbewegungsstorungen. In den Doppl erflussmessungen tiber den Herzklappen finde
man nur triviale Vitien. Hinweise fir eine pulmonale Hypertonie seien nicht festzustellen.
Ein aufgrund der paroxysmal auftretenden Dyspnoe bestimmtes nT-pro-BnP sei mit 20
pg/ml normal. Eine am 29. November 2022 durchgefiihrte Fahrrad-Ergometrie habe bei

80 % des Solls wegen muskulérer Erschopfung abgebrochen werden miissen. Das
Blutdruckverhalten unter Belastung sei gut, belastungsinduzierte Arrhythmien oder
Anhaltspunkte fir eine erneute myokardiale | schamie bestiinden nicht. Bel stabiler
koronarer Herzkrankheit (KHK) mit normaler linksventrikul@rer systolischer Funktion und
aktuell fehlenden Ischamiehinweisen bei nicht-signifikanten Stenosen der ACD und des
RIVA sehe man keine Indikation fur weitere Abklarungen. Prinzipiell sollte eine optimale
Sekundérpravention im Fokus der Behandlung stehen. Es werde eine Weiterbehandlung
beim wohnortnahen Kardiologen, eine bildgebende | schamiediagnostik bei residuellen
Stenosen der ACD und des RIVA in zwei bisdrei Jahren empfohlen. Dieisoliert
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren betreffende Therapieadhérenz erscheine anamnestisch
gegeben. Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sowie einer angepassten Tatigkeit
wurde angegeben, aus isoliert kardiologischer Sicht bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Medizinische Massnahmen seien keine notwendig (1V-Nr. 64.1 S, 28 ff.).
6.3 Im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (Konsensbeurteilung) wurde zu
eventuell relevanten Personlichkeitsaspekten, Belastungsfaktoren und Ressourcen
dargelegt, der Explorand zeige in der Vorgeschichte belastende Umsténde im Sinne eines
berichteten sexuellen Missbrauchs als Kind und mit dem Aufwachsen ohne Eltern bei der
Grossmutter mutterlicherseits, weil beide Eltern im Ausland gearbeitet hétten.
Anschliessend, im Alter von etwa neun Jahren, sei ein Transfer in eine neue Sprache und
Kultur mit der Ubersiedelung in die Schweiz erfolgt. Aktuell bestehe eine narzisstisch und
emotional-instabile neurotische Personlichkeitspathol ogie, welche ganz offensichtlich mit
dem Ereignis eines Herzinfarktes nicht fertig geworden sei und die auf der Basis dieses
Ereignisses eine psychosomatische Entwicklung und Uberl agerungssymptomatik
durchmache. Diese Reaktion sei bei einfach strukturierten Personlichkeiten haufig nach
Herzinfarkten zu beobachten, die mit der Tatsache der Sterblichkeit und dem Umstand, dass
das Leben von einer Sekunde auf die andere beendet sein kénne, konfrontiert werden. Aus
gesamtmedizinischer Sicht — und hier in erster Linie unter Berticksichtigung des schweren
psychiatrischen Bildes — musse der Explorand aktuell als Bodenleger auf dem Bau alsin
seiner Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrankt beurteilt werden. Gemass den Angaben des
Exploranden habe es sich um eine stressbel astete Arbeit gehandelt. Zur Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit wurde schliesslich angegeben, aus somatischer Sicht sei der
Explorand in Verweisungstétigkeiten aler Art in seiner Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt. Der Explorand selbst wiinsche sich, in einer Betreuungstétigkeit, z.B. einem
Altersheim, beruflich wieder teilzeitlich aktiv werden zu konnen (IV-Nr. 64.1 S. 1 ff.).

6.4 Dievon der Beschwerdegegnerin veranlassten allgemeinmedizinischen und
kardiologischen Teilgutachten der Dres. med. J.___ und K.___ beruhen fir die streitigen
Belange auf allseitigen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers vom 14. und 29. November
2022, berticksichtigen die geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis der Vorakten
abgegeben. Die aus diesen Teilgutachten hervorgehenden Abkl&rungsergebnisse wurden im
Rahmen einer gutachterlichen Konsensbeurteilung (interdisziplinére Gesamtbeurteilung)
zusammengefasst und gemeinsam beurteilt. Mit ihrer el ektronischen Unterschrift erklarten



sich die Gutachter mit den Fachgutachten sowie der Konsensbeurteilung einverstanden. Die
einzelnen Teilgutachter geben jeweils die fachspezifische Anamnese, die Angaben des
Beschwerdefuhrers und die erhobenen Befunde wieder. Daraus werden die relevanten
Diagnosen und die Auswirkungen der Symptomatik auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
hergeleitet. Inhaltlich gelangen die einzelnen Teilgutachten und die Konsensbeurteilung zu
schltissigen Ergebnissen, welche nachvollziehbar hergeleitet werden. Die Tonaufnahmen
der Interviews im Rahmen der allgemeinmedizinischen und kardiologischen
Teilbegutachtungen konnten dem Beschwerdefhrer zuganglich gemacht werden (vgl.
IV-Nr. 75 und 80, Protokolleintrage vom 28. und 29. Mé&rz 2023 und Beschwerde, S. 4 ff.).
Die Teilgutachten in den vorerwahnten Disziplinen werden damit den durch die
Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Stellungnahme gerecht (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 und 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. E.
[1. 2.5 hiervor).

E.4

Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, weitere (medizinische)
Abklérungen zu initiieren.

E.5

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2 Inihrer
Beschwerdeantwort vom 19. Oktober 2023 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde, wobel sie auf eine Stellungnahme verzichtet und auf die Akten
und die Begrindung in der angefochtenen Verfiigung verweist (A.S. 37). 2.3  Mit
Eingabe vom 6. November 2023 reicht die Vertreterin des Beschwerdeflihrersihre
Kostennote ein. Diese wird in der Folge der Beschwerdegegnerin zur Kenntnisnahme
zugestellt (A.S. 39 ff.). 11. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist
und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf
die Beschwerde ist einzutreten. 1.2 Streitig und zu prifenist, ob dem H.__ -Gutachten
vom 19. Januar 2023 Beweiswert zukommt und die Beschwerdegegnerin gestiitzt darauf
den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente sowie berufliche
Massnahmen zu Recht mit vorliegend angefochtener Verfiigung vom 11. August 2023
abgewiesen hat. 1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. VVorbehdaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Recht-sédtze massgeblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestands Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall wirde ein alfalliger Rentenanspruch
des BeschwerdefUhrers friihestens am 1. August 2021 entstehen (Anmeldung vom

18. Januar 2021 [Eingang bei der Beschwerdegegnerin: 3. Februar 2021]; 1V-Nr. 15; vgl.
Art. 29 Abs. 1 1VG). Dementsprechend ist der Anspruch fir die Zeit bis Ende 2021 nach
denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen,
obwohl die vorliegend angefochtene Verfligung der Beschwerdegegnerin erst nach dem

1. Januar 2022 erging. 1.4  Bei der Beurteillung des Fallesist grundsétzlich auf den
Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
11. August 2023 eingetreten ist (BGE 132V 215 E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). 2.

E.7



7.1 InBezug auf das algemeinmedizinische Teilgutachten von Dr. med. J.__ macht der
Beschwerdefiihrer geltend, der Gutachter berticksichtige die von ihm selbst anerkannten
Schmerzen bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit offensichtlich nicht hinreichend. Er
habe anl&sslich der Begutachtung angegeben, dass er immer Atemnot verspire, wobel es
schlimm sai. Er kdnne auf dem Bau nicht mehr arbeiten. Der Gutachter sei dennoch zum
Schluss gekommen, dass keine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit aus
allgemeinmedizinischer Sicht gegeben sei. Dies sei ein deutlicher Widerspruch. Die
Schmerzen miissten zwingend in die Beurteilung der Arbeits- und L eistungsfahigkeit
miteinfliessen. Sodann gebe der Gutachter zu Recht wieder, dass der Beschwerdefihrer die
Applikation des CPAP-Gerétes nicht toleriere. Das Unterlassen dieser Therapie habe fur ihn
jedoch gravierende Folgen (Beschwerde, S. 10f.). Dazu ist festzuhalten, dass Dr. med.
J.____ausalgemeinmedizinischer Sicht keine auffalligen Befunde erheben konnte.
Kardiovaskul&r seien normale Herztone und keine Herzinsuffizienz-Zeichen festzustellen.
Sodann bestiinden eine normal e L ungenauskultation und —perkussion. Abdominal zeige
sich ein adipdses Abdomen, sonst aber seien keine Auffélligkeiten ersichtlich. Die
Wirbelsaule sei nicht klopfdolent und der Finger-Boden-Abstand betrage 10 cm. Auch
neurologisch bestiinden keine auffélligen Befunde (IV-Nr. 64.1 S. 25). Bei der
Systemanamnese wurde zum im Mé&rz 2022 diagnostizierten Schlafapnoe-Syndrom
angegeben, der Beschwerdefuhrer fihre ein CPAP-Therapie durch. Er trage die Maske
jedoch nur ungefahr die Halfte der Zeit. Husten, ein Asthma bronchiale oder eine
allergische Rhinitis (Nasenschleimhautentziindung) seien nicht festzustellen. Angesichts
dieser Untersuchungsbefunde kann nachvollzogen werden, dassdievon Dr. med. J.__
gestellten Diagnosen (arterielle Hypertonie; St.n. NSTEMI 11.07.2020;
Schlafapnoe-Syndrom, CPAP-Therapie; Hyperchol esterinamie; Adipositas, BMI 34.5 kg/m
2 ; Restless-legs-Syndrom; Prédiabetes mellitus [HbA1c 5.8 % { Norm <5.7 %} am
09.02.2022]) im Rahmen der Konsensbeurteilung als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aufgeflihrt wurden. Der allgemeininternistische Teilgutachter stellte fest,
die arterielle Hypertonie sei schlecht eingestellt und die CPAP-Therapie bei
Schlafapnoe-Syndrom werde nur unregel méssig durchgefihrt. Aus allgemeinmedizinischer
Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit. Im Rahmen der
Konsensbeurteilung wurde sodann erklart, der Explorand toleriere angeblich die verordnete
CPAP-Therapie wegen Wirgegefuhlen nicht. Diese seien jedoch grundsétzlich als
psychosomatisch zu beurteilen, daflir gebe es keine somatische Ursache (IV-Nr. 64.1 S. 4).
Der Schluss der Gutachter, aus allgemeinmedizinischer Sicht bestiinden keine funktionellen
Einschrankungen, welche die bisherige Téatigkeit verunmdglichen wirden, und aus
somatischer Sicht sei der Beschwerdefthrer auch in Verweistétigkeiten aller Art in seiner
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt, tiberzeugt. Dementsprechend wurden als medizinische
Massnahmen lediglich eine Gewichtsreduktion und eine vermehrte korperliche Aktivitét
mit einem aktiven Muskeltraining empfohlen. Auch die Applikation eines CPAP-Gerétes
sai erneut zu versuchen. Schliesslich sai eine weitere allgemeinmedizinische Betreuung
durch einen Hausarzt indiziert (IV-Nr. 64.1 S. 11). Esist unklar, welche vom Gutachter
«anerkannten Schmerzen» bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit offensichtlich nicht
hinreichend berticksichtigt worden sein sollen, wie dies vom Beschwerdefuhrer geltend
gemacht wird. Dieser gab bei der Befragung anlésslich der allgemeinmedizinischen
Untersuchung selber an, er glaube die Psyche sei ein wichtiger Faktor bezliglich seiner
Beschwerden. Eine algemeinmedizinische Ursache fir die geklagte Atemnot und/oder eine
Herzinsuffizienz konnte Dr. med. J.___ nicht feststellen. Der allgemeinmedizinische



Teilgutachter flhrte eine vertiefende Befragung zu den aktuellen Leiden durch und erstellte
eine Krankheits- und Systemanamnese, wobel die vom Beschwerdefihrer erwahnten
Leiden (Atemnot vor alem in Stresssituationen, Urin-Verlust bei Dyspnoe-Anféllen,
Priapismus [18.03.2004], eher ungeformter Stuhl, verminderte Libido; vgl.
Einwandergénzung, IV-Nr. 80 S. 4) wiedergegeben und mitberiicksichtigt wurden. Es kann
demnach nicht davon ausgegangen werden, dass diese Leiden den Beschwerdefihrer in
seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit relevant beeintréchtigen. So wurde auch im
Austrittsbericht der Klinik E.____ vom 25. April 2022 Uber den Aufenthalt des
Beschwerdefiihrers zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung vom 8. Februar
bis 19. April 2022 darauf hingewiesen, durch die Anwendung der CPAP-Maske habe eine
Normalisierung des Blutdrucks und eine subjektiv deutlich verminderte Tagesmudigkeit
erzielt werden konnen. Wiederkehrende thorakale Druckschmerzen hétten behandelt
werden kdnnen. Zum beruflichen Wiedereinstieg wurde ein stufenweiser Aufbau der
Arbeitsfahigkeit in einem geschiitzten Rahmen und langfristig die Integration in den ersten
Arbeitsmarkt empfohlen (IV-Nr. 44 S. 3f.). Im Bericht der F.___, [...], vom 19. Oktober
2022 Uiber den Aufenthalt des Beschwerdefihrers vom 7. Juni bis 29. September 2022
wurde erwahnt, anfanglich habe der Beschwerdefiihrer u.a. Uber Tagesmudigkeit und
Atemnot (wie «Wlrgen») geklagt (begleitet von Palpationen, Schwindel und
Taubheitsgefihl in den Handen), was der Grund daftir gewesen sei, dass die Maske nicht
konsequent getragen worden sei, mit dem Beschwerdefiihrer habe jedoch psychoedukativ
gearbeitet werden kdnnen zwecks Angewdhnung und Erarbeitung eines Umgangs mit den
neuen korperlichen Einschrénkungen (IV-Nr. 64.6 S. 5). Der Beweiswert des
allgemeinmedizinischen G.___-Teilgutachtens wird durch die vorerwadhnten Berichte der
Klinik E.___ sowieder F.___ somit nicht relativiert. 7.2 Zum kardiologischen
Teilgutachten von Dr. med. K. wendet der Beschwerdefhrer ein, der Gutachter teile
mit, dass keine funktionellen Einschrankungen besttinden, welche die bisherige Tétigkeit
verunmaoglichen wirden. Dabei beurteile er lediglich den medizinischen Befund, ohne
jedoch zu berticksichtigen, was ein solcher Herzinfarkt beim Beschwerdefihrer ausgel 6st
habe. Er klage tiber Schmerzen und misse viele Medikamente einnehmen. Dennoch sei
keine Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit aus kardiologischer Sicht
attestiert worden. Dieses VVorgehen gehe nicht an (Beschwerde, S. 12). Dazu ist
festzustellen, dass der kardiologische Teilgutachter anlasslich seiner Untersuchung vom
29. November 2022 keine Dekompensationszeichen feststellen konnte. Herz- und
Lungenauskultation seien normal und der Blutdruck zum Zeitpunkt der Konsultation
normotensiv (normal). Hinweise fur eine pulmonale Hypertonie seien nicht festzustellen.
Das Blutdruckverhalten unter Belastung sei gut, belastungsinduzierte Arrhythmien oder
Anhaltspunkte fir eine erneute myokardiale | schamie bestiinden nicht. Bel stabiler
koronarer Herzkrankheit mit normaler linksventrikul&@rer systolischer Funktion und aktuell
fehlenden 1schamiehinweisen bel nicht-signifikanten Stenosen der ACD und des RIVA
bestehe keine Indikation fir weitere Abklarungen. Prinzipiell sollte eine optimale
Sekundérpravention im Fokus der Behandlung stehen (IV-Nr. 64.1 S. 331.). Gestitzt auf
diese Untersuchungsergebnisse kann nachvollzogen werden, dass der Gutachter ausisoliert
kardiologischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestieren konnte. Die vom
Beschwerdefuhrer geschilderten Beschwerden wurden vom Gutachter denn auch als
«diffus» bezeichnet (IV-Nr. 64.1 S. 28). Eine Ursache firr die vom Beschwerdef ihrer
geschilderten rezidivierenden Episoden atypischer Thoraxbeschwerden (nur intermittierend
belastungsabhéngig), welche wahrend der |etzten zwel Jahre stabil seien, konnte der



kardiologische Experte nicht feststellen. Auch im Rahmen der Gesamtbeurteilung wurde
dementsprechend dargelegt, aus kardiologischer Sicht liessen sich aktuell keine
funktionellen Einschréankungen aus den erhobenen Befunden ableiten, welche zu einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Arbeitstédtigkeit oder in einer
angepassten Téatigkeit fuhren wirden (1V-Nr. 64.1 S. 91.). Darauf ist abzustellen. Auch die
vom Beschwerdefiihrer erwdhnten zahlreichen Medikamente, welche er einnehmen miisse
(vgl. IV-Nr. 64.1 S. 30 f.), vermOgen keine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
begrinden.

E.8

8.1 Nach dem Gesagten kommt den allgeme nmedizinischen und kardiol ogischen

G.__ -Teilgutachten der Dres. med. J._ und K. (Untersuchungen vom 14. und

29. November 2022) voller Beweiswert zu. Die vom Beschwerdeflihrer dagegen erhobenen
Einwande vermdgen deren Beweiswert nicht zu schmaern. Demgegentiber kann auf das
psychiatrische G.__ -Teilgutachten von Dr. med. I.__ (Untersuchung vom 16. November
2022) nicht abgestellt werden. Aufgrund des Umstands, dass Uber das Interview im Rahmen
der psychiatrischen Teilbegutachtung keine gesetzlich vorgeschriebene Tonaufnahme
existiert und somit nicht abgehort werden kann, erwelst sich dieses a's formell mangel haft
und ist demnach aus den Akten zu entfernen. Die Beschwerdegegnerin hat eine neue
psychiatrische Begutachtung zu veranlassen, welche die gesetzliche Regelung des seit

1. Januar 2022 geltenden Art. 44 Abs. 6 ATSG berticksichtigt. Da der Beschwerdefthrer
geltend macht, der psychiatrische G, -Gutachter Dr. med. |.__ habe den Sachverhalt
«Uberaus beschonigend» dargestellt und er habe «keine wirklichen Abkl&rungsabsi chten»
gehabt (vgl. Beschwerde, S. 8 1.), ist die psychiatrische Begutachtung durch einen anderen
psychiatrischen Gutachter vornehmen zu lassen. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefihrers ist wegen des formellen Mangels des psychiatrischen Teilgutachtens
nicht das gesamte polydisziplinére Gutachten als unverwertbar zu qualifizieren. Da sowohl
aus allgemeinmedizinischer as auch aus kardiologischer Sicht von einer uneingeschrankten
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers auszugehen it rechtfertigt es sich,
die Begutachtung auf die hier relevante Fachdisziplin der Psychiatrie zu beschranken.
Dieses Vorgehen entspricht dem zu beachtenden Grundsatz der Verfahrensokonomie. Die
formelle Unverwertbarkeit des psychiatrischen Teilgutachtens hat nicht zwingend die
Wiederholung der gesamten polydisziplindgren G.__ -Begutachtung zur Folge (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_336/2016 vom 23. November 2016 E. 3.3). 8.2 Daein
Administrativgutachten bel der Abklarung von Anspriichen aus der Invalidenversicherung
meist die wichtigste medizinische Entscheidungsgrundlage bildet, ist von zentraler
Bedeutung, dass es geméass dem geltenden Recht einwandfrei erstellt wurde sowie den
Anforderungen der Rechtsprechung an ein bewei skraftiges Gutachten entspricht. Die Sache
ist daher an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie eine neue psychiatrische
Begutachtung geméss Rz. 3117 ff. KSVI veranlasse und danach Gber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente sowie berufliche Eingliederungsmassnahmen
neu entscheide. Eine Rickweisung an die IV-Stelle ist moglich, wenn diese allein in der
notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig ungeklarten Frage begrindet ist (BGE 137
V 210E. 4.4.1.4. S. 264 1.). Vorliegend bleibt die Frage, ob die Angaben des
Beschwerdefiihrers im Rahmen der psychiatrischen G._ -Teilbegutachtung vom

16. November 2022 vom Gutachter korrekt wiedergegeben und beriicksichtigt wurden,
mangels Tonaufnahme des Interviews ungeklart. Diese Konstellation rechtfertigt die
Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur vollsténdigen Erhebung des



medi zinischen Sachverhalts und Neubeurteilung der L eistungsanspriiche des
Beschwerdefihrers.

E.9

9.1 NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteikosten werden ohne Riicksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.
Massgebend ist der Aufwand, der fir eine sorgféltige und pflichtgemasse V ertretung
erforderlich ist (8 161 in Verbindung mit 8 160 Abs. 1 des kantonalen Gebihrentarifs [GT,
BGS 615.11]). Als Obsiegen gilt in diesem Zusammenhang auch eine Riickweisung der
Sache an den Versicherungstréger mit offenem Ausgang (BGE 132V 215E. 6.2 S. 235).

9.2 Rechtsanwdltin Arul macht in ihrer Kostennote vom 6. November 2023 einen
Aufwand von insgesamt 9.93 Stunden, einen Stundenansatz von CHF 250.00 sowie
Auslagen von CHF 94.20 geltend. Der geltend gemachte Zeitaufwand ist angemessen. Bei
den Auslagen sind die Kopien nur mit CHF 0.50 (nicht mit CHF 1.00) zu vergiten (8 160
Abs. 5 GT). Somit sind Auslagen von insgesamt CHF 56.20 zu entschadigen. Damit bel &uft
sich die Kostenforderung auf insgesamt CHF 2'734.20 (Honorar von CHF 2'482.50 [9.93
Std. x CHF 250.00] zuztglich Auslagen von CHF 56.20 und MwSt. von CHF 195.50

[7.7 %]).

9.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1m 000.00 festgel egt.
Aufgrund des Verfahrensausgangs sind die Kosten von CHF 600.00 der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der gelelstete K ostenvorschuss von CHF 600.00 ist
dem Beschwerdefuhrer zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung vom 11. August
2023 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird, damit
sieim Sinne der Erwégungen verfahre und anschliessend neu entscheide.

2.Die 1V-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung
von CHF 2734.20 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.DielV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird dem Beschwerdef Uihrer
zuriickerstattet.

Rechtsmittel

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