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Erwagungen

E. 1

Mit Eingang vom 11. November 2021 (IV-St. Beleg Nr. [1V-Nr.] 2) meldete sich der 1974
geborene A.___ (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) bel der 1V-Stelle des Kantons Solothurn
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) unter Hinweis auf den am 8. Juni 2021 erlittenen
Herzinfarkt zum Bezug von Leistungen an.

E.2

Nach Einholen u.a. der Akten des KrankentaggeldversicherersB._ (IV-Nrn. 6.1 — 6.6,
13) und des Arbeitgeberfragebogens der Firma C.___, [...], vom 17. November 2021
(IV-Nr. 8), erfolgte am 13. Januar 2022 ein Intake-Gespréch (IV-Nr. 15). Daraufhin wurde
der Beschwerdefuhrer durch die berufliche Eingliederung der Beschwerdegegnerin
unterstitzt und betreut (vgl. 1V-Nr. 30). Das ab 16. August 2022 durchgefiihrte
Aufbautraining in der Holzwerkstatt der FirmaD.__ (1V-Nr. 32) wurde am 30. September
2022 vorzeitig abgebrochen, da das Arbeitspensum nicht Gber zwei Stunden pro Tag
gesteigert werden konnte (1V-Nr. 37). Mit Abschlussbericht vom 28. Oktober 2022
(I'V-Nr. 39) stellte die Beschwerdegegnerin die Eingliederungsbemiihungen in der
beruflichen Eingliederung ein, da eine Integration auf dem 1. Arbeitsmarkt nicht habe
realisiert werden kénnen.

E.3

Nach Einholen der medizinischen Akten und der Akten des Krankentaggeldversicherers

B. _ (IV-Nr. 52), empfahl Dr. med. E.___, Facharztin fir Chirurgie/ Praktische Arztin,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), mit Stellungnahme vom 8. September 2023

(IV-Nr. 56 S. 2 ff.) die Durchfihrung eines bidisziplinaren Gutachtens (Psychiatrie und
Kardiologie). Dieses Gutachten wurde sodann durch die Gutachterstelle F._ am 16. Mé&rz
2024 erstattet (IV-Nrn. 68.1 — 68.7). Gestuitzt auf dieses wurde dem Beschwerdeftihrer mit
Vorbescheid vom 2. April 2024 (1V-Nr. 70) die Abweisung seiner Leistungsbegehren auf
berufliche Eingliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente in Aussicht gestellt.
Dagegen liess der Beschwerdeftihrer am 24. April 2024 vorsorglich Einwande erheben
(IV-Nr. 71) und mit E-Mail vom 12. Juni 2024 (1V-Nr. 74) sodann mitteilen, dass er auf das
Einreichen eines definitiven Einwandes verzichte. Mit Verfigung 13. Juni 2024 wies die
Beschwerdegegnerin die Leistungsbegehren des Beschwerdefthrers ab (A.S.
[Akten-Seiten] 1 ff.).

E.4

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.
U.K.u.E.F. Mit ergénzender Beschwerdebegrindung vom 6. September 2024 (A.S. 10 ff.)
lasst der BeschwerdefUhrer an seinen Rechtsbegehren festhalten.



E.5

Im Rahmen der Beschwerdeantwort vom 4. November 2024 (A.S. 24 f.) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. Sie reicht zudem die Aktennotiz von
Dr.med. E.___, RAD, vom 23. Oktober 2024 (A.S. 26 1.), ein.

E.©6

Mit Replik vom 26. November 2024 (A.S. 31 ff.) |&sst der Beschwerdefihrer an seinem
Standpunkt festhalten und folgende Antrége stellen: 1. Es sei der beiliegende Bericht des
Krankenhauses [...] vom 3. Juli 1992 inkl. beglaubigte Ubersetzung vom 29. Oktober 2024
in Kopie als Urkunde 4 zu den Akten zu nehmen und zum Bewels zuzulassen. 2. Es sai die
beiliegende UT-Bescheinigung der [...] Armee vom 23. Februar 1995 inkl. beglaubigte
Ubersetzung vom 29. Oktober 2024 in Kopie als Urkunde 5 zu den Akten zu nehmen und
zum Bewels zuzulassen. 3. Es sai der beiliegende UT-Entscheid der [...] Armee vom

26. Mai 1998 inkl. beglaubigte Ubersetzung vom 29. Oktober 2024 in Kopie als Urkunde 6
zu den Akten zu nehmen und zum Bewels zuzulassen. 4. Es sei das beiliegende Gutachten
der Rekrutierungskommission vom 26. Mai 1998 inkl. beglaubigte Ubersetzung vom

29. Oktober 2024 in Kopie als Urkunde 7 zu den Akten zu nehmen und zum Beweis
zuzulassen.

E.7

Mit Verfigung vom 14. Januar 2025 stellt die Prasidentin des V ersicherungsgerichts fest,
dass die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik innert Frist verzichtet habe
(A.S. 35).

E.8

Die am 22. Januar 2025 eingerei chte K ostennote des Rechtsbei standes des
Beschwerdefiihrers (A.S. 36 ff.) geht mit Verfigung vom 23. Januar 2025 (A.S. 41) zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin. 9. Mit prozessleitender Verfligung vom
22. Juli 2025 (A.S. 42) teilt die Prasidentin des V ersicherungsgerichts den Parteien mit, es
werde beabsichtigt mit der Vorladungsverfiigung zur beantragten offentlichen
Schlussverhandlung nach Art. 6 EMRK das Beweisverfahren zu schliessen. Den Parteien
wird Gelegenheit gegeben, allfallige Beweismittel einzureichen. 10.  Mit Eingabe vom
26. September 2025 (A.S. 491.) lasst der Beschwerdefhrer die Urkunden Nrn. 8 — 10
einreichen (Sprechstundenbericht Pneumologie, Spital G.___, vom 3. Dezember 2024;
Sprechstundenbericht Pneumologie, Spital G.___, vom 3. Dezember 2024 [recte:

19. Dezember 2024]; Untersuchungsbericht von Dr. med. H.___, Internist-Kardiologe, vom
24. Dezember 2024 inkl. beglaubigte Ubersetzung. Weiter wird um eine ausnahmsweise
Fristerstreckung von einem Monat ersucht, um bei Dr. med. |.___ einen Bericht einzuholen

und einzureichen. 11.  Mit Verfligung vom 29. September 2025 (A.S. 51 f.) werden die
Urkunden Nrn. 8 — 10 antragsgemass als Beweismittel zu den Akten erkannt. Dem Antrag
um Verlangerung der Beweismittelfrist zwecks Erhéltlichmachen und Einreichen eines
Berichtsvon Dr. med. |.__ wird teilweise stattgegeben und eine unerstreckbare Frist
gesetzt. Eswird zudem dariiber informiert, dass ungeachtet dieser Frist zwischenzeitlich zur
verlangten offentlichen Schlussverhandlung vorgeladen werde. 12.  Mit
Vorladungsverfiigung vom 7. Oktober 2025 (A.S. 54 f.) werden die Parteien zur
offentlichen Verhandlung mit Anhérung der Parteivortrage auf den 3. Dezember 2025,
14.00 Uhr, vorgeladen. Der Antrag des BeschwerdefUhrers auf Parteibefragung wird
abgewiesen. 13.  Mit Verfigung vom 22. Oktober 2025 (A.S. 57) wird festgestellt, dass



der Beschwerdefuhrer auf das Einreichen weiterer Beweismittel innert Frist verzichtet habe.
Das Beweisverfahren wird geschlossen. 14.  Der Vertreter des Beschwerdefuihrers reicht
anlasslich der offentlichen Verhandlung vom 3. Dezember 2025 (vgl. Protokoll, A.S. 591.)
eine ergdnzende Kostennote ein. 15.  Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. 11. 1. 1.1  Die
Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, oOrtliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
1.2 Fir die Beurteilung eines Falles hat das Sozia versicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung (vorliegend: 13. Juni
2024) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232, 131V 242
E.2.1S.243). 1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. VVorbehaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bel der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (stett vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende
2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft
standen. 2. 2.1  Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Art. 41VG). 2.2 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 93 E. 4 S.99f., 125V 256 E. 4 S. 261). 3.3.1 Das
Administrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen). 3.2  Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tiberwiegenden



Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3.b S. 194 f.). Das Bundesrecht schreibt nicht vor,
wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

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

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1.c S. 160). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. 4.
Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente mit Verfligung vom 13. Juni 2024 (A.S. 1 ff.) zu
Recht abgewiesen hat. In Bezug auf den mit angefochtener Verfligung vom 13. Juni 2024
ebenfalls abgewiesenen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen ist
festzuhalten, dass in der Beschwerdeschrift vom 23. August 2024 bzw. der erganzenden
Beschwerdebegrindung vom 6. September 2024 (A.S. 2 ff., 10 ff.) zwar die Aufhebung der
Verfligung insgesamt verlangt wird, sich die Beschwerdebegrindung jedoch ausschliesslich
auf den Rentenanspruch bezieht. Betreffend die beruflichen Eingliederungsmassnahmen
wird lediglich moniert, dass vollig unklar bleibe, warum die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf Leistungen beruflicher Art abgewiesen habe (A.S. 15 unten). Esist daher
mangels Begriindung auf die Beschwerde betreffend die beruflichen Massnahmen nicht
einzutreten. 4.1 Die Beschwerdegegnerin stutzt ihren Entscheid vom 13. Juni 2024

(A.S. 11f.) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das bidisziplinédre Gutachten der
Gutachterstelle F.___ vom 16. Mérz 2024 (IV-Nrn. 68.1 —68.7). In diesem werden die
folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers gestellt
(IV-Nr. 68.2 S. 4): Koronare Eingefass-Erkrankung (ICD-10 125.1) - Akuter inferiorer
STEMI 9. Mai 2021, LIKA: kollateralisierter Verschluss RCA Mitte PTCA / DES 9. Juni
2021 - TTE 9. Juni 2021: LVEF 52 %, Akinesie mit Aneurysma inferobasal, RV-Dilat. mit
schwer eingeschrankter Funktion - Spiroergo 7. Juni 2021: Leistung 140 W, VO2max 71 %
Soll, Spiroergo 12. November 2021: 154 W, VO2max 78 % Soll - TTE 12. November
2021: LVEF 52 %, RV normal weit, normale longitudinale, leicht eingeschrankte radidre
Funktion - TTE 4. Januar 2024: LVEF 55 %, inf. Aneurysma, normale RV-Funktion,
aktuell stabiler Befund LV EF 50 — 55 % Es gebe keine Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. In der zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit konne der
Beschwerdefiihrer zu 7 — 8 Stunden pro Tag anwesend sein (S. 6). Es bestehe eine
reduzierte Leistungs-fahigkeit bei erhdhtem Pausenbedarf und reduziertem Rendement. Die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, bezogen auf ein 100%-Pensum, betrage 75 %
(25 % Arbeitsunfahigkeit). Bei einer der Behinderung optimal angepassten Tétigkeit sollte
es sich um eine korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit ohne korperlich schwere
Belastung handeln. In einer solchen Téatigkeit wére die maximale Présenz des



Beschwerdefuhrers 8 — 8.5 Stunden pro Tag, ohne Leistungseinschrankung. Die
Arbeitsfahigkeit betrage dabei 100 %. Die aktuell geschétzten Arbeitsfahigkeiten konnten —
nach vorangehend nicht dauerhaft hohergradig eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und
aufgehobener Arbeitsfahigkeit ab Juni 2021 — seit Dezember 2021 angenommen werden.
4.2 Das Gutachten der Gutachterstelle F.__ stammt von unabhangigen Fachérzten der
einschlégigen medizinischen Disziplinen, welche fachlich qualifiziert sind, die
gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu beurteilen.
Zudem haben die Experten den Beschwerdeflihrer — jeweils unter Beizug eines|...]
sprechenden Dolmetschers (vgl. IV-Nrn. 68.4 S. 2und 5, 68.5 S. 1 und 3) — zu seinen
subjektiven Beschwerden, seinen Lebensumstanden sowie seiner V orgeschichte befragt
(IV-Nrn. 68.4 S. 3ff., 68.5 S. 1ff.), die objektiven Befunde erhoben (1V-Nrn. 68.4 S. 51,
68.5 S. 3f.) und die wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen (I1V-Nr. 68.3). Auf dieser
Grundlage nahmen die Experten sodann die medizinische und versicherungsmedizinische
Beurteilung vor und dusserten sich zur Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers

(IV-Nrn. 68.4 S. 6 ff., 68.5 S. 4 ff.). In der «interdisziplindren Gesamtbeurteilung»
gelangten die Experten sodann zu einer gemeinsamen Beurteilung (1V-Nr. 68.2), welche
vor dem Hintergrund der objektivierten Befunde nachvollziehbar ist. Die formellen
Vorgaben sind erflllt. Auf die diesbeziiglichen Vorbringen des Beschwerdefihrers wird
unter E. I1. 5 hiernach eingegangen. 4.3  Esist nachfolgend auf die beiden Teilgutachten
und deren Beweiswert einzugehen und zu prifen, ob die vorliegenden medizinischen Akten
den Beweiswert alenfalls zu schméaern vermégen: 4.3.1 Im psychiatrischen Teilgutachten
vom 9. Januar 2024 (1V-Nr. 68.4) hielt Dr. med. J.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, u.a. fest, es kbnne beim Beschwerdefiihrer keine Diagnose gestellt werden
(S. 7). Diese Einschétzung vermag aufgrund der festgestellten psychiatrischen
Untersuchungsbefunde einzuleuchten. So hielt der psychiatrische Experte fest (S. 5f.), der
Beschwerdefiihrer sei wach, bewusstseinsklar und in alen Qualitéten voll orientiert. Er
wirke normintelligent und es hétten sich im Gesprach keine Hinweise auf klinisch relevante
Beeintrachtigungen von Konzentration, Aufmerksamkeit und Gedéchtnis gefunden. Die
Stimmungslage habe sich ausgeglichen gezeigt, es sai insbesondere kein depressiver Affekt
vorhanden gewesen bei normalem Antrieb und einer guten affektiven M odul ationsfahigkeit.
Formalgedanklich hétten sich keine Auffélligkeiten gefunden. Psychotisches, insbesondere
halluzinatorisches oder wahnhaftes Erleben hétten nicht bestanden, das Ich-Erleben sai
unbeeintréchtigt gewesen. Der Beschwerdeflihrer habe angegeben, seit seiner Kindheit
unter Angsten zu leiden, allein zu sein, was sich jedoch dadurch gebessert habe, dass er sich
einen Labrador gekauft habe. Symptome aus dem Spektrum der Angststorungen, respektive
frei flotierende Angste katastrophisierenden Charakters, Zwénge oder Phobien seien negiert
worden, ebenso wie lebensmiide Gedanken. Dain der psychiatrischen Exploration nebst
diesen unauffalligen Befunderhebungen keine Hinweise auf eine Aggravation oder
Simulation von Beschwerden hétten festgestellt werden kdnnen (S. 6), erscheint die
Einschéatzung von Dr. med. J.___ nachvollziehbar, wonach der Beschwerdefihrer in der
zuletzt ausgelibten beruflichen Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei (S. 8). Das
psychiatrische Teilgutachten ist somit grundsétzlich beweiswertig. 4.3.1.1 Nachfolgend zu
prufen ist, ob die medizinischen Vorakten den grundséizlichen Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens alenfalls zu schmélern vermogen. Unter dem Titel
«Diskussion zu den Akten und friheren Untersuchungen aus psychiatrischer Sicht»
(IV-Nr.68.4 S. 6f.) setzte sich Dr. med. J.____ mit den relevanten medizinischen Vorakten
auseinander. Darauf ist nun einzugehen: Dr. med. J.___ befasste sich zunéchst mit dem



Arztbericht der den Beschwerdefiihrer seit 8. Februar 2022 behandelnden Psychiaterin Dr.
med. |.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 20. April 2022 (IV-Nr. 23). Dabei
hielt der psychiatrische Experte zunéchst fest, es werde im entsprechenden Arztbericht
diagnostisch von Angst und Depression gemischt (ICD-10 F41.2) und einer
angstlich-unsicheren Personlichkeitsstruktur (ICD-10 Z73.1) ausgegangen. Dies erweist
sich als korrekt. So finden sich die entsprechenden Diagnosestellungen auch in den gemass
vorliegenden Akten weiter dokumentierten medizinischen Berichtenvon Dr. med. I
vom 2. November 2022 und 31. Mai 2023 (1V-Nrn. 40, 52 S. 356 ff., 53). Dr. med. I.____
hielt sowohl im Bericht vom 20. April 2022 als auch in den Folgeberichten nebst einigen
somatischen Diagnosen (akuter Myokardinfarkt am 8. Juni 2021, infolgedessen STEMI am
9. Juni 2021; Status nach eher infektids bedingter Raumforderung in der Unter- und
Oberlappen den linken Lungenfliigel mit Pleuraerguss beidseits im November 2021, unter
Antibiotika vollstandig regrediert; Status nach Nikotinabhangigkeit [ICD-10 F17.20] seit
dem 9. Juni 2021 abstinent; Totale Alkoholabstinenz seit dem 9. Juni 2021; Eosinophilie,
unklarer Genese [aus den Akten des Spitals K. ]; Status nach multiplen

K orperverletzungen verursacht durch die Kriegsbombenexplosionin [...] 1992, ohne
Symptome einer PTBS; Vitamin D Mangel [Mai 2022]) eine «Angst und Depression
gemischt (ICD-10 F41.2)» und eine «&ngstlich unsichere Personlichkeitsstruktur (ICD-10
Z73.1)» fest (IV-Nr. 23 S. 1). Dasich Dr. med. |.____ auf das medizinische Fachgebiet der
Psychiatrie spezialisiert hat, kommt den durch sie auf den somatischen Gesundheitszustand
des Beschwerdef Uihrers bezogenen Diagnosestellungen kaum Beweiswert zu. Esist daher
nicht weiter auf diese einzugehen. Dieindesvon Dr. med. |.___ beschriebene «Angst» wird
im psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. J.____ bestétigt. So habe der
Beschwerdefiihrer im Rahmen der gutachterlichen Exploration angegeben, seit seiner
Kindheit Angste zu haben, allein zu sein. Dies habe sich indes durch den Kauf eines Hundes
deutlich gebessert (IV-Nr. 68.4 S. 6). In diesem Sinn ausserte sich der Beschwerdefihrer im
Rahmen der gutachterlichen Exploration dahingehend, als esihm psychisch nicht immer
gut gegangen sei. Manchmal kamen Nervositdt und Angste auf. Aber seit Ende 2021 habe
sich dies deutlich gebessert. Damal s habe er nachts kaum schlafen konnen (IV-Nr. 68.4

S. 3). Diese, vom Beschwerdefhrer geschilderte Verbesserung seines
Gesundheitszustandes ist auch dem Verlaufsbericht von Dr. med. I.__ vom 31. Mai 2023
(IV-Nr. 53 S. 2) zu entnehmen. So wurde in diesem festgehalten, dass esim Verlauf der
Behandlung zu einer Besserung des psychischen Zustandes gekommen sei. Der
Beschwerdefiihrer berichte Uber eine Besserung des Schlafes, Appetits, Antriebs und Gber
weniger Angste, besondersim Vergleich mit dem Anfang der Therapie. Unter diesen
Umstanden ging Dr. med. |.____ von einer guten Prognose fur die depressive Reaktion aus
und hielt zugleich fest, dass die Angste den Beschwerdefiihrer eine langere Zeit begleiten
konnten, einerseits als Begleiter der Herzerkrankungen, andererseits al's Folge einer eher
angstlich veranlagten, zum Teil auch selbstunsicheren Personlichkeit (IV-Nr. 53 S. 3). Zu
dieser Einschétzung der behandelnden Psychiaterin usserte sich der psychiatrische Experte
Dr. med. J.___ dahingehend, als sich aus diesen Symptomen alein —wie von der
behandelnden Psychiaterin festgestellt — keine angstliche Personlichkeitsstruktur ableiten
lasse. Zudem finde sich in der aktuellen Untersuchung auch keine depressive Symptomatik
mehr. Ferner ging Dr. med. J.___ zur im Bericht vom 20. April 2022von Dr. med. |.____
(IV-Nr. 23) weiter enthaltenen Feststellung ein, wonach sich der Beschwerdefuhrer aus
Angst vor einem erneuten Myokardinfarkt nicht traue weiter von zu Hause wegzugehen. So
hielt der gutachterliche Experte diesbeziglich fest, dieser Gedanken sei vor einem realen



Hintergrund a's normal psychologisch nachvollziehbar und nicht von Krankheitswert zu
beurteilen. Zudem habe der Beschwerdefihrer in der aktuellen Untersuchung als Grund
daflr, dass er nicht allzu weit weggehe, angegeben, er habe M iihe mit warmem Wetter und
sei rasch erschopft. Diesen Ausfihrungen kann gefolgt werden. So gab der
Beschwerdefiihrer bel der gutachterlichen Exploration u.a. an, er kdnne nicht gut atmen,
wenn es draussen warm sei und ihn wirden Wetteranderungen storen (1V-Nr. 68.4 S. 9).
Unter diesen Umstanden erscheint die Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer sich nicht weit
von zu Hause entferne, eher mit der nachvollziehbaren Angst vor einem neuen
Myokardinfarkt, der jeweiligen Wetterlage und der korperlichen Kondition des
Beschwerdeflihrers zusammenzuhangen, as mit konkreten psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen. Dr. med. J.____ setzte sich im Weiteren auch mit dem
Verlaufsbericht von Dr. med. I.__ vom 31. Mai 2023 (1V-Nr. 53) auseinander. Darin
werde mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit von Angst und Depression gemischt
ausgegangen, von einer angstlich — unsicheren Personlichkeitsstruktur, einem akuten
Myokardinfarkt am 8. Juni 2021, Status nach Nikotinabhangigkeit, totaler Alkoholabstinenz
seit dem 9. Juni 2021, Eosinophilie unklarer Genese, Status nach multiplen
Korperverletzungen verursacht durch die Kriegsbombenexplosionin[...] 1992 sowie einem
Vitamin D-Mangel. Dem kann beigepflichtet werden, wobei as Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit zusétzlich noch ein «Status nach eher infektios bedingter
Raumforderung in der Unter- und Oberlappen den linken Lungenfliigel mit Pleuraerguss
beidseits im November 2021, unter Antibiotika vollsténdig regrediert» ausgewiesen wurde.
Somit beinhaltet die Diagnosestellung der den Beschwerdefihrer behandelnden
Psychiaterin etliche somatische Diagnosen. Es kann daher der diesbeziiglichen
Einschatzung des psychiatrischen Gutachters Dr. med. J.___ gefolgt werden, wonach der
Bericht vom 31. Mai 2023 eine Reihe fachfremder Diagnosen enthalte (IV-Nr. 68.4 S. 7).
Dies gilt auch fur die weitere Feststellung von Dr. med. J.___, dass im entsprechenden
Bericht keine Angaben zur Arbeits-fahigkeit gemacht worden seien. So dusserte sich die
behandelnde Psychiaterin Dr. med. I.____im entsprechenden V erlaufsbericht vom 31. Mai
2023 lediglich zum Verlauf, zu den therapeutischen Massnahmen und zur Prognose. Indem
Dr.med. l.___ in Bezug auf die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers seit dem 3. November 2022 verandert habe, sowohl das Feld
«verschlechtert» al's auch «verbessert» ankreuzte, vermag die diesbezligliche Feststellung
von Dr. med. J.___ zu Uberzeugen, wonach dies «irritiere» (IV-Nr. 68.4 S. 7). Insgesamt
wird der Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtensvon Dr. med. J.___ durch die
Berichtevon Dr. med. I.____ nicht verringert. Dr. med. J.____ befasste sich ebenfalls mit dem
durch den Krankentaggeldversicherer B.____ in Auftrag gegebenen, fachpsychiatrischen
Gutachten von Dr. med. L.___ vom 20. Juni 2022 (IV-Nr. 52 S. 292 ff.). In Bezug auf die
darin ausgewiesene «leichte- bis mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F32.01)» (1V-Nr. 53 S. 295) wies Dr. med. J.____ darauf hin, dassim
psychopathol ogischen Befund insbesondere angegeben werde, es habe keine Depressivitét
festgestellt werden konnen, was—so Dr. med. J._ —gegen eine depressive Episode
spreche (1V-Nr. 68.4 S. 6 f.). Diesen gutachterlichen Ausfihrungen kann gefol gt werden.
So stellte Dr. med. L. bei seiner Exploration weitgehend unauffallige Befunde fest. Der
Beschwerdefiihrer sei z.B. wach und in alen Achsen orientiert. Auffassungsvermégen,
Aufmerksamkeitsfahigkeit und das Gedachtnis erschienen intakt. Der formale
Gedankengang sel unaufféllig. Esfinde sich eine leichtgradige Einengung des inhaltlichen
Denkumfanges auf seine unklare berufliche und gesundheitliche Situation. Andere



inhaltliche Denkstorungen hétten nicht erhoben werden kénnen. Es fanden sich keine
Hinweise auf Wahn, Sinnesstorungen oder Ich-Stérungen. Ein affektiver Rapport sei trotz
Dolmetschersituation gut herstellbar. Psychomotorisch erscheine der Beschwerdef iihrer
nervos und etwas angetrieben. Dr. med. L.___ hielt sodann explizit fest, es kdnne keine
Depressivitét festgestellt werden. Unter diesen Umstanden erscheint dievon Dr. med. L.
dennoch diagnostizierte leichte- bis maximal mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (1CD-10 F32.01) nicht nachvollziehbar. Auch die weitere
Einschéatzung von Dr. med. J.___, wonach im Gutachten von Dr. med. L.____ von einer um
80 % eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit ausgegangen werde, was indesin keiner Weise
nachvollziehbar sei, Uberzeugt. So hielt Dr. med. L. in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers lediglich fest, dass sich unter Verweis auf die «obigen
Ausfuhrungen beztiglich somatischer Problematik aus psychiatrischer Optik im Moment
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit im Umfang von ca. 80 %» ergabe (1V-Nr. 52

S. 296 unten). Eine eingehende Auseinandersetzung bzw. Begrindung dieser auf 80 %
bezifferten Arbeitsfahigkeit findet sich indes nicht. Aus dem Gutachten geht somit nicht
klar hervor, worauf sich die 80%ige Arbeitsunfahigkeit konkret stiitzt. Insgesamt vermag
somit das psychiatrische Gutachten von Dr. med. L.___ vom 20. Juni 2022 den Beweiswert
des psychiatrischen Teilgutachtensvon Dr. med. J.___ nicht zu verringern. Daran vermag
auch die, auf Nachfrage des Krankentaggeldversicherers B, , durchDr. med. L.
verfasste Stellungnahme vom 29. Juli 2022 (IV-Nr. 52 S. 316 f.) nichts zu &ndern. So
r&umte er darin einerseits einen diagnostischen Fehler ein: Es liege kein somatisches
Syndrom vor. Es handle sich im Gutachten um einen Fehler der Transkription bzw. um ein
Ubersehen bei der Abschlusskontrolle. Die vom Beschwerdefiihrer angegebene
Symptomatik mit gestértem Schlaf, rascher Ermudbarkeit, anhaltender Mudigkeit, gestorten
Antriebes etc., gehore aber —so Dr. med. L.___ — klassischerweise zum depressiven
Symptomenbild. Unter diesen Umstanden kann zumindest nicht ausgeschl ossen werden,
dasssich Dr. med. L. im Rahmen der Diagnosestellung im Wesentlichen auf die
subjektiven Angaben des Beschwerdeftihrers stiitzte und die bei der gutachterlichen
Exploration erhobenen Befunde nicht in hinreichender Weise berticksichtigte bzw. sich
damit nicht ausreichend auseinandersetzte. 4.3.1.2 Zusammenfassend vermdgen die vor
dem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. J.__ vom 9. Januar 2024 verfassten
psychiatrischen Berichte und Gutachten den Beweiswert desselben nicht in Frage zu stellen.
Das psychiatrische Teilgutachten geniesst somit vollen Beweiswert. Daim Lichte des
beweiswertigen psychiatrischen Teilgutachtens eine psychiatrisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit im Gutachtenszeitpunkt in Gberzeugender Weise verneint wird, kann auf
eine Indikatorenpriifung verzichtet werden (BGE 143V 418 E. 7.1 S. 429). 4.3.2
Nachfolgend ist auf das kardiologische Teilgutachten von Dr. med. M., FMH
Kardiologie, vom 12. Januar 2024 (1V-Nr. 68.5) einzugehen. Darin hielt Dr. med. M.____
folgende Hauptdiagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fest:
«Koronare Eingefass-Erkrankung (ICD-10 125.1)» (IV-Nr. 68.5 S. 5). Diese
Diagnosestellung vermag aufgrund der von Dr. med. M. festgestellten medizinischen
Beurteilung einzuleuchten (S. 4): So habe der Beschwerdefthrer im Juni 2021 einen
inferioren STEMI erlitten, in dessen Folge bel 1-Ast-KHK ein Verschluss der mittleren
ACD wieder eroffnet und mit einem DES versorgt worden sei. Es habe sich
echokardiographisch initial eine erhaltene LV-Funktion bei Akinesie mit
Aneurysmabildung inferobasal gezeigt, die RV-Funktion sai schwer eingeschrankt
gewesen. Der BeschwerdefUhrer habe eine kardiale Rehabilitation absolviert, in welcher er



beim Austritt gute 154 Watt geleistet habe; inzwischen habe sich die RV-Funktion deutlich
gebessert. Bei weiteren Kontrollen sai die LV-Funktion um 50 — 55 % stabil gewesen, der
Beschwerdefiihrer habe as Beschwerden eine Dyspnoe NY HA |1 beklagt, dies bis heute.
Diese gutachterliche Einschétzung Uberzeugt, da der Beschwerdefiihrer im Rahmen der
gutachterlichen Exploration angegeben habe, seit dem Infarkt immer unter einer
Anstrengungsdyspnoe gelitten zu haben, was seitdem nie besser geworden sei (S. 2). Die
vom Beschwerdefuhrer weiter angegebene Problematik, wonach er eigentlich immer beim
Laufen keine Kraft und keine Luft mehr habe (S. 2) wurde vom kardiologischen Experten
als «allgemeine Kraftlosigkeit» beurteilt (S. 2). Dies erscheint aufgrund der durchgefihrten
Untersuchungsbefunde mit klinisch und elektrisch negativer Ergometrie bel eingeschrankter
Leistungsfahigkeit durchaus schlissig (S. 4). In diesem Zusammenhang vermag auch die
weitere Einschétizung von Dr. med. M. einzuleuchten, wonach beim Beschwerdef ihrer
eine zunehmende Dekonditionierung bestehe (S. 5). So hielt der kardiologische Gutachter
diesbeziiglich u.a. fest, der BeschwerdefUhrer habe seit dem Herzinfarkt im Juni 2021 nicht
mehr in seinem Beruf (Maurer Hochbau) gearbeitet, ein zwischenzeitlicher Arbeitsversuch
(leichte Holzarbeiten) sei wegen Kraftlosigkeit und Dyspnoe abgebrochen worden (S. 4). In
diesem Sinn gab auch der Beschwerdefiihrer bei der gutachterlichen Exploration an, seit
dem Infarkt vom Juni 2021 immer unter einer Anstrengungsdyspnoe gelitten zu haben, was
seitdem nie besser geworden sei. Die Lunge sei abgeklart worden und okay (S. 2). Es kann
an dieser Stelle ferner darauf hingewiesen werden, dass sich die Moglichkeit einer beim
Beschwerdefuhrer bestehenden Dekonditionierung auch den tbrigen medizinischen Akten
entnehmen lasst. So wurde bspw. im Bericht «ambulante kardiale Rehabilitation:
Eintrittsbericht vom 7. Juli 2021» (1V-Nr. 12 S. 12 ff.) festgehalten, der Beschwerdef iihrer
habe in der Spiroergometrie mit bis 140 Watt belastet werden konnen. Hier habe sich eine
leicht reduzierte kardiorespiratorische Fitness und leicht reduzierte muskul &re
Leistungsfahigkeit gezeigt und es sei auf eineim Vordergrund stehende Dekonditionierung
hingewiesen worden (1V-Nr. 12 S. 14). Das kardiologische Teilgutachten ist somit
grundsétzlich beweiswertig. 4.3.2.1 Esstellt sich die Frage, ob das grundsétzlich
beweiswertige kardiologische Teilgutachten von Dr. med. M. vom 12. Januar 2024
durch die medizinischen Vorakten allenfalls geschmélert wird. Unter dem Titel «Diskussion
zu den Akten und friiheren Untersuchungen aus kardiologischer Sicht» (IV-Nr. 86.5 S. 5)
setzte sich Dr. med. M. mit den relevanten medizinischen V orakten auseinander. Darauf
ist nun einzugehen: Der kardiologische Gutachter befasste sich zunéchst mit den «letzten
Vorbefunden des behandelnden Kardiologen Dr. med. N.___, wobei er ausfihrte, dass die
aktuell erhobenen Befunde in der TTE [Transthorakal en Echokardiographie] im
Wesentlichen den letzten Vorbefunden von Dr. med. N.____ entspréchen. Diesen
gutachterlichen Ausfihrungen kann gefolgt werden. So wurde anlésslich der von Dr. med.
N.___ zuletzt durchgefihrten TTE vom 29. Juni 2023 (vgl. Bericht vom 5. Juli 2023,
IV-Nr. 55 S. 2 ff.) Folgendes festgestellt: «Es zeige sich ein normal dimensionierter linker
Ventrikel mit knapp normaler Funktion (EF 55 %). Inferiores Aneurysma bekannt. Keine
relevanten Vitien. Rechter Ventrikel in Form und Funktion normal.» (S. 2 unten). Mit
diesen Ergebnissen korrespondieren die anl&sslich des kardiol ogischen Teilgutachtens vom
12. Januar 2024 erhobenen Befunde. So hielt der kardiologische Experte u.a. Folgendes
fest: «<Normal dimensionierter LV mit normaler globaler Funktion, LV EF visuell

50 — 55 %, Aneurysma mit Akinesie inferobasal, unauffallige diastolische Funktion.
Normal dimensionierte Vorhtfe. RV normal gross mit guter Funktion (TAM 20).
Trikuspide Aortenklappe ohne relevantes Vitium. Mitralklappe strukturell unaufféllig ohne



Vitium. PK zart ohne Vitium. TK ohne relevante Insuffizienz, womit sich der SPAP nicht
bestimmen lasse. Aortale Abschnitte normal weit mit A.asc. 35 mm, Sinus valsalvae

34 mm, A.abd. 18 mm, kein Perikarderguss.» (IV-Nr. 68.5 S. 31.). Ferner hielt Dr. med.
M.__ fest, dass nach Diagnose eines inferioren STEMI eine PTCA mit DES der mittleren
ACD durchgefihrt worden sei. Ob es hierbel zu einer verzdgerten Diagnosestellung
gekommen sei, wie der BeschwerdefUhrer diesin seinen Angaben suggeriere, kbnne der
kardiologische Experte indes nicht beantworten. Im Verlauf habe sich—so Dr. med. M.
— jedenfalls eine stets erhaltene bis normale globale LV -Funktion gezeigt und dieinitial
eingeschrankte RV -Funktion habe sich wieder erholt. Diesen gutachterlichen
Einschétzungen kann unter Verweis auf die obigen Ausfihrungen betreffend der am

29. Juni 2023 durchgefuhrten TTE (IV-Nr. 55 S. 2 ff.) gefolgt werden. Folglich vermag der
Bericht vom 5. Juli 2023 von Dr. med. N.____ (IV-Nr. 55 S. 2 ff.) den Beweiswert des
kardiologischen Teilgutachtensvon Dr. med. M. nicht zu schmélern. 4.3.2.2 Esstellt
sich die Frage, ob der Beweiswert des kardiologischen Teilgutachtensvon Dr. med. M.
durch die im Beschwerdeverfahren durch den Beschwerdefiihrer eingereichten, am

29. Oktober 2024 tibersetzten, medizinischen Akten (Urkunden Nrn. 4—7,vgl. E. I. 6
hiervor) alenfalls verringert wird. Dem orthopadi sch-traumatol ogischen Bericht des
Krankenhauses|[...] vom 3. Juli 1992 (Urkunde Nr. 4) ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer am 20. Juni 1992 wegen durch Explosionen entstandenen Wunden am
ganzen Korper ins Spital aufgenommen und sofort operiert worden sei (sog. «Revision
vulneris»). Die Operation sei reibungslos verlaufen. Der Beschwerdefiihrer habe mit gutem
Lokalbefund und in gutem Allgemeinzustand entlassen werden konnen. Der
«Bescheinigung» vom 23. Februar 1995 (Urkunde Nr. 5) ist in diesem Zusammenhang
ferner zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer als Mitglied der Armee am 20. Juni 1992
bei der Ausfuhrung von Kampfeinsétzen durch eine feindliche Granate an den Beinen,
Armen und am Ricken verletzt worden sei. Dazu lasst sich Folgendes festhalten: Aus den
vorliegenden Akten geht in Bezug auf das sich am 20. Juni 1992 — und damit klar zu einer
relativ langen Zeit vor dem Herzinfarkt vom 8. Juni 2021 — zugetragene Ereignis nicht
hervor, inwiefern sich die damals erlittenen somatischen Verletzungen des
Beschwerdefiihrers auf die im hier massgebenden Zeitpunkt der Verfigung vom 13. Juni
2024 (A.S. 1 ff.) bestehende gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers auszuwirken
vermogen. So finden sich insbesondere in den vorliegenden medizinischen Berichten keine
Anhaltspunkte, die nach den erlittenen Kriegsverletzungen aus dem Jahr 1992
gesundheitliche Folgeschaden dokumentieren wiirden. Dies wird auch vom
Beschwerdefiihrer nicht dargetan. Es l&sst sich im Ubrigen festhalten, dass den
Gutachterpersonen der Gutachterstelle F._ die sich im Jahr 1992 zugezogenen
Verletzungen des Beschwerdefhrers durchaus bekannt waren. So wurde z.B. im Rahmen
des psychiatrischen Teilgutachtens bei der Diskussion friher verfasster Arztberichte
festgehalten, es sei beim Beschwerdefihrer ein «Status nach multiplen Korperverletzungen
verursacht durch die Kriegsbombenexplosionin [...] 1992» festgestellt worden (1V-Nr. 86.4
S. 7). Unter diesen Umstanden und auch aufgrund der Tatsache, dass der Beschwerdef iihrer
bei der gutachterlichen Exploration weder Gber Schmerzen an den Extremitdten noch im
Ruckenbereich klagte (vgl. IV-Nrn. 68.4 S. 3, 68.5 S. 11.), ist nicht zu beanstanden, dass
die Gutachterpersonen nicht néher darauf eingegangen sind. Daran vermdgen auch die
beiden anderen durch den Beschwerdefiihrer eingereichten Urkunden Nrn. 6 und 7 nichts zu
andern. So ist dem «Entscheid» des Verteidigungsministeriums der Republik [...] vom

26. Mai 1998 (Urkunde Nr. 6) im Wesentlichen zu entnehmen, dass der Beschwerdefthrer



aufgrund der erlittenen Verletzungen als wehrdienstuntauglich erklart worden sei. Es wird
jedoch weder durch den Beschwerdefiihrer dargetan noch ist ersichtlich, inwiefern aus
diesem Bericht fUr den hier zu beurteilenden Fall etwas abgel eitet werden konnte. Dies trifft
ferner auch auf die ebenfalls eingereichte Urkunde Nr. 7 mit dem Titel «Befund,
Beurteilung und Gutachten» vom 26. Mai 1998 (Urkunde Nr. 7) zu. So geht aus dieser im
Wesentlichen hervor, dass der Beschwerdefiihrer dauerhaft nicht zum Militardienst f&hig
sei. Inwiefern sich daraus ein Zusammenhang mit dem heute bestehenden
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers ergeben soll, ist nicht ersichtlich. Mit diesen
Ausfiihrungen sind auch die Einschétzungen der RAD-Arztin Dr. med. E.___inihrer
Aktennotiz vom 23. Oktober 2024 (A.S. 26 f.) vereinbar. So hielt siefest, es sei dem
Beschwerdeftihrer mdglich gewesen, trotz den somatischen Folgen der
Kriegsbhombenexplosion Uber viel Jahre schwere Arbeiten als Maurer zu verrichten. Daher
sei aus medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar, weshalb nun nach tber 30 Jahren hierzu
rheumatol ogische Abklarungen erfolgen sollten. Insgesamt vermdgen somit diese durch den
Beschwerdefiihrer im Beschwerdeverfahren eingereichten Dokumente (Urkunden

Nrn. 4 —7) den Beweiswert des Gutachtens der Gutachterstelle F.____ nicht zu schmélern.
4.3.2.3 Ferner ist auf die durch den Beschwerdefiihrer ebenfalls im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens am 26. September 2025 (A.S. 49 f.) eingereichten
«Sprechstundenberichte Pneumologie» des Spitals G.__ vom 3. und 19. Dezember 2024
(Urkunden Nrn. 8 — 9) sowie den auf Deutsch Ubersetzten Bericht von Dr. med. H.___,
Internist-Kardiologie, vom 24. Dezember 2024 (Urkunde Nr. 10) einzugehen. Diese
Berichte wurden erst nach dem hier massgebenden Zeitpunkt vom 13. Juni 2024 (vgl. E. 1.
1.2 hiervor) erstattet. Esist an dieser Stelle dennoch auf diese einzugehen, soweit sie sich
auf den Zeitraum vor Verfligungserlass beziehen resp. Riickschllisse darauf zulassen (vgl.
Urtelle des Bundesgerichts 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 3.4 m.H.). In den
pneumol ogischen Sprechstundenberichten wurden fol gende Hauptdiagnosen ausgewiesen:
«1. Ventrikul&re Extrasystolie, Erstdiagnose 26. November 2024; 2. Herzinsuffizienz mit
erhaltener Ejektionsfraktur (HFpEF); 3. Koronare Herzkrankheit, Erstdiagnose Juni 2021;
4. Asthma Bronchiale, Erstdiagnose Juli 2021; 5. Chronischer Alkoholabusus; 6. Passagere,
am ehesten infekti6se Raumforderungen, 2021». Im Bericht vom 19. Dezember 2024
(Urkunde Nr. 9) wurde sodann folgende Beurteilung festgehalten: Anl&sslich der
durchgefiihrten Computertomographie vom 19. Dezember 2024 habe eine interstitielle
Lungenkrankheit ausgeschlossen werden kénnen. Die sich dorsal zeigende
Milchglastribung wurde zudem als physiologische Stauungskomponente und nicht al's
pathol ogischer computertomographischer Befund gewertet. Es wurde ferner festgehalten,
dass die Kardiomegalie aufféllig sei, welche z.T. die grenzwertige lungenfunktionelle
Restriktion (auch Adipositas-bedingt) erklaren dirfe. Es wurde daher empfohlen, nach
kardiologischer Abkl&rung eine Gewichtsreduktion (zugunsten der funktionellen
Restriktion) durchzufihren. Gestlitzt auf diese vorgenommenen Einschdtzungen ist beim
Beschwerdefuhrer im hier massgebenden Zeitpunkt vom 13. Juni 2024 nicht von einer
relevanten lungenspezifischen gesundheitlichen Einschrankung auszugehen. In Bezug auf
den Ubersetzten Bericht betreffend die Kontrolluntersuchung von Dr. med. H.
Internist-Kardiologie, vom 24. Dezember 2024 (Urkunde Nr. 10) finden sich keine, sich auf
den hier massgebenden Zeitraum bis zum 13. Juni 2024 wesentlich vom Gutachten der
Gutachterstelle F.____ abweichenden Feststellungen. Die Einschétzungen in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit, wonach der Beschwerdefihrer aus kardiologischer Sicht nicht in der Lage
sei, korperlich zu arbeiten und ihm eine leichte korperliche Arbeit zu 1.5 Stunden pro Tag



maoglich sei, sind sehr generell gehalten bzw. werden nicht substanziiert begrtindet und
vermdgen daher nicht zu Uberzeugen. Der Beweiswert des bidisziplinaren Gutachtens der
Gutachterstelle F.___ vom 16. Mérz 2024 wird somit weder durch die pneumol ogischen
Sprechstundenberichte vom 3. und 19. Dezember 2024 noch durch den Bericht von Dr.
med. H.___ vom 24. Dezember 2024 in Frage gestellt. 5. Nachfolgend ist auf die durch
den Beschwerdefuhrer gegen das grundsétzlich beweiswertige Gutachten der
Gutachterstelle F.___ vom 16. Mérz 2024 vorgebrachten Einwéande einzugehen: 5.1  Der
Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standunkt, die Beschwerdegegnerin habe trotz der in
den Akten enthaltenen Hinweisen fir pulmonale Limitierungen auf den Beizug der
lungenérztlichen Fachdisziplin verzichtet. So hétten bereits die Bodyplethysmographien
vom Juli und November 2021 mittel schwere pulmonale Restriktionen bei leicht
eingeschrankter CO-Diffusion ergeben (A.S. 12). Aus den vorliegenden Akten ergibt sich
diesbeziiglich Folgendes: Dr. med. M.____ hielt in seinem kardiologischen Teilgutachten
vom 12. Januar 2024 unter dem Titel «Diskussion zu den Akten und friheren
Untersuchungen aus kardiologischer Sicht» (IV-Nr. 68.5 S. 5) fest, dass bei langjahrigem
Nikotinabusus und pulmonalen Veradnderungen (Restriktion, Hyperreagibilitédt) ein Teil der
Beschwerden pulmonal bedingt sein dirfte und zudem wahrscheinlich eine gewisse
Dekonditionierung bestehe. Diese Einschétzung erscheint plausibel, da der kardiologische
Gutachter im Rahmen der «medizinischen Beurteilung» (IV-Nr. 68.5 S. 5) ausfuhrte, dass
sich bel der letzten durchgefihrten Ergometrie im Sommer 2022 bei langjéhrigem
Nikotinabusus eine mittelschwere pulmonal e Restriktion, eine leicht eingeschrénkte
CO2-Diffusion und eine leichte bronchiale Hyperreagibilitét zeigten. Gestuitzt auf diese
gutachterlichen Feststellungen ist davon auszugehen, dass die eingeschrankte
Lungenfunktion des Beschwerdefiihrers im Wesentlichen auf den bis zum Herzinfarkt im
Juni 2021 anhaltenden, relativ starken Nikotinabusus des Beschwerdefiihrers von ca. 90 py
(IV-Nr. 55 S. 3) zurtickzufihren ist. Dr. med. M.____ hielt auch in Bezug auf den vorzeitig
abgebrochenen Arbeitsversuch des Beschwerdefiihrers in einem holzverarbeitenden Betrieb
fest (IV-Nr. 68.5 S. 6), die kardialen Befunde wirden die beklagte Beschwerden bei nur
leicht belastender Tétigkeit nicht erkléren. Es bestehe — so der kardiol ogische Experte — hier
«allenfalls eine relevante pulmonale Einschrénkung». In Bezug auf dievon Dr. med. M.____
somit ins Feld gefuihrten, lungenbezogenen Beschwerdedusserungen, wies der
kardiologische Gutachter indesim Weiteren darauf hin, dass sich in der aktuellen
Ergometrie keine Hinweise fir eine |schdmie ergében hétten und der Beschwerdefhrer
ausserdem keine pectangintsen Beschwerden beklage, wie er diese beim Infarkt gehabt
habe. Daher konne geméss dem kardiol ogischen Experte zur Sicherheit im Verlauf noch
eine bildgebende | schamiesuche durchgefiihrt werden (IV-Nr. 68.5 S. 6). Gemass diesen
gutachterlichen Einschatzungen ist davon auszugehen, dass der kardiol ogische Experte die
beim Arbeitsversuch aufgetretene Dyspnoe nicht alein aus kardiologischen Griinden zu
erklaren vermag, sondern pulmonale Grinde ins Feld fuhrt. Wie oben bereits aufgezeigt,
liegen beim Beschwerdefuhrer wegen des langjahrigen und relativ starken Nikotinabusus
unbestrittenermassen pulmonal e gesundheitliche Einschréankungen vor. Der kardiologische
Experte empfahl in diesem Zusammenhang aber nicht explizit den Beizug eines auf das
medi zinische Fachgebiet der Pulmonologie spezialisierten Facharztes. Auch in der
«interdisziplindren Gesamtbeurteilung» ist keine konkrete Forderung beziiglich weiterer
pulmonaler Abklérungen enthalten. Diesist nicht zu beanstanden. Denn eine entsprechende
pulmologische Abklarung wirde in erster Linie dazu dienen, den Grund fur die somatischen
Beeintrachtigungen zu finden, deren Auswirkungen indes gestiitzt auf die bereits



durchgefihrten Testverfahren schon vorliegen. Eine entsprechende medizinische
Untersuchung erdbrigt sich daher unter diesem Aspekt. Folglich vermag der
Beschwerdefiihrer aus diesem Vorbringen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. In diesem
Sinn hielt auch die RAD-Arztin Dr. med. E.___inihrer Aktennotiz vom 23. Oktober 2024
(A.S. 26 f.) fest, eine relevante pulmonal e Einschrankung habe fiir das Zumutbarkeitsprofil
des BeschwerdefUhrers keine Relevanz. So seien eine | eichte pulmonale Hyperreagibilitét
oder formal Asthma bronchiale gut behandelbar und hétten im Rahmen des
Zumutbarkeitsprofils keine Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit. Daher seien zusétzliche
pulmonale Abkl&rungen nicht von Néten. Diesen Ausfiihrungen kann sodann gestiitzt auf
die durch den BeschwerdefUhrer im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichten
Berichte der pneumol ogischen Sprechstunden vom 3. und 19. Dezember 2024 (vgl. E. I1.
4.3.2.3 hiervor) gefolgt werden. Somit vermag der Beschwerdefiihrer aus diesem
Vorbringen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. Der Beweiswert desF.___ -Gutachtens
wird dadurch nicht verringert. 5.2  Der BeschwerdefUhrer riigt im Weiteren (A.S. 13, vgl.
auch Protokoll vom 3. Dezember 2025), es sei im Gutachten der Gutachterstelle F.__ von
einer unvollstéandigen Feststellung des Sachverhalts durch die Beschwerdegegnerin

auszugehen. So seien sowohl der Bericht des Spitals K., Klinik fur Kardiologie, vom
11. Juli 2021, in dem auf die linksthorakalen Schmerzen und passagere Beinschmerzen
verwiesen worden sei, als auch der Bericht von Dr. med. I._ vom 31. Mai 2023, in

welchem auf multiple Kérperverletzungen, verursacht durch die Kriegsbombenexplosion in
[...] 1992 hingewiesen worden sei, nicht berticksichtigt worden. Dieser Ansicht des
Beschwerdefiihrers kann indes nicht gefolgt werden. So werden diese Berichte unter dem
Titel «Aktenauszug» im Gutachten der Gutachterstelle F.___ aufgefuhrt (1V-Nr. 68.3

S. 21.). Esist deshalb davon auszugehen, dass die Gutachterpersonen von diesen

medi zinischen Berichten Kenntnis hatten. Inwiefern sich die gutachterlichen Experten mit
diesen beiden medizinischen Berichten bzw. den darin enthaltenen Diagnosestellungen
substanziiert hétten auseinandersetzen missen, ist jedoch weder ersichtlich noch wird dies
durch den Beschwerdefhrer geltend gemacht. Es kann an dieser Stelle in allgemeiner

Wei se festgehalten werden, dass die gutachterlichen Experten nicht gehalten sind, sich mit
samtlichen Vorakten eingehend auseinanderzusetzen. Sie haben sich vielmehr auf die
relevanten medizinischen Akten zu beschranken, wobel ihnen ein gewisser
Ermessensspielraum einzurdumen ist. Das Vorbringen des BeschwerdefUhrers |&uft somit
insLeere. 5.3 Der Beschwerdeflhrer bemangelt sodann, das psychiatrische Teilgutachten
von Dr. med. J._ vom 9. Januar 2024 vermdge nicht zu Uberzeugen (A.S. 13). So habe er
keine psychiatrische Diagnose von Krankheitswert genannt, obwohl er gleichzeitig
angegeben habe, es habe sich «nach einem Herzinfarkt eine depressive Symptomatik
entwickelt, aufgrund derer sich der Beschwerdefuhrer in ambulante fachpsychiatrische
Behandlung begeben habe und unter der sich bis heute eine erhebliche Verbesserung des
psychischen Zustandshildes verzeichnet habe.». Es sei deshalb nicht einzusehen, weshalb
der Gutachter keine «depressive Stérung, gegenwartig remittiert», diagnostiziert habe.

Dr. med. J.___ legte unter dem Titel «Herleitung der Diagnosen» explizit und in schllissiger
Weise dar, weshab er keine psychiatrische Diagnose feststellen konne (1V-Nr. 68.4 S. 7).
So habe sich zunéchst in der Untersuchung ein vollig unauffélliger psychopathol ogischer
Befund gezeigt, insbesondere sei keine depressive Stimmungsl age vorhanden gewesen.
Ausserdem seien vor dem Herzinfarkt keine pathol ogisch affektive Symptomatik
beschrieben worden, sodass die vorbeschriebene depressive Symptomatik geméss Dr. med.
J.____am ehesten als eine Folge des Herzinfarktes — wie nicht selten vorkommend —



anzusehen sai. Eine pathologische affektive Symptomatik, respektive eine depressive
Episode, habe sodann zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht mehr festgestellt werden
konnen. Der psychiatrische Experte fiihrte im Weiteren aus, dass sich die Symptomatik
beziiglich der vom Beschwerdefiihrer geschilderten Angste seit der Kindheit bestehend,
alein zu sein, durch den Kauf eines Hundes deutlich gebessert hétten. Geméss Dr. med.
J.___sei dlein hieraus keine &ngstliche Personlichkeitsstruktur abzuleiten. Auch
|ebensgeschichtlich ergaben sich hierfir keine Anhaltspunkte. So sei der Beschwerdefiihrer
dreimal verheiratet gewesen, sei langjdhrig verschiedenen beruflichen Tétigkeiten
nachgegangen, es fénden sich daher keine Anhaltspunkte fir eine entsprechende

pathol ogische Symptomatik. Auch die beklagte erhohte Ermidbarkeit und Erschopfbarkeit,
die beklagte insgesamte Minderbel astbarkeit, sei gemass psychiatrischem Experten
ebenfalls nicht aus einem psychiatrischen Storungsbild heraus zu erkléaren. Eingehend auf
die Angabe des Beschwerdefhrers, bis zum Herzinfarkt Gibermassig Alkohol getrunken
und sehr viel geraucht zu haben, was mittlerweile sistiert worden sei, fihrte Dr. med. J._
aus, dass bei einem nicht mehr erfillten Zeitkriterium fur einen Substanzmissbrauch — esist
seit der Abstinenz mittlerweile tber ein Jahr vergangen — dieser Konsum nicht mehr
diagnostisch zu benennen sei. Unter diesen Umsténden kann der Beurteilung des
psychiatrischen Gutachters, wonach keine psychiatrische Diagnose ausgewiesen werden
konne, gefolgt werden. Es gilt daher an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefiihrer hier seine eigene, laienhafte medizinische Einschéatzung derjenigen des
psychiatrischen Experten entgegenhalt. Daraus vermag er indes nichts zu seinen Gunsten
abzuleiten. 5.4 Der Beschwerdefiihrer 18sst ferner vorbringen (A.S. 14), es ergdben sich
Unklarheiten und eine Unvollstandigkeit, weil dieim Gutachten der Gutachterstelle F._
attestierte Arbeitsfahigkeit in deutlichem Widerspruch zu den Abkl&rungsergebnissen im
Rahmen des Aufbautrainings stehe, welches vom 16. August bis 30. September 2022 in der
FirmaD.___ durchgefihrt worden sei. Dort sei bei einwandfreiem Arbeitseinsatz
festgehalten worden, dass die Belastbarkeit bereits bei angepassten Tétigkeiten gering
gewesen und eine Verwertbarkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht gegeben sei. Entgegen der
Ansicht des BeschwerdefUihrers stellt der vorzeitig abgebrochene und somit gescheiterte
Arbeitsversuch des Beschwerdefiihrers die Ergebnisse der bidisziplindren Begutachtung der
Gutachterstelle F.___ vom 16. Mérz 2024 nicht in Frage. So ist esin erster Linie Aufgabe
der Arzte und nicht der Eingliederungsfachleute, die Arbeitsleistung nach Massgabe eines
objektiv feststellbaren Gesundheitsschadens zu beurteilen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_489/2021 vom 12. April 2022 E. 4.2). Aus den vorliegenden Akten geht zudem hervor,
dass der am 16. August 2022 begonnene Arbeitsversuch mit dem Ziel der Pensensteigerung
von zwei auf vier Stunden téglich, in der Holzwerkstatt der Firma D, per 30. September
2022 vorzeitig habe abgebrochen werden mussen (vgl. definitiver Bericht vom 4. Oktober
2022, IV-Nr. 37). Der Beschwerdefihrer habe erzahlt, er sei nach zwei Stunden Prasenzzeit
vollig erschopft gewesen. Zudem habe er befiurchtet, die hthere Belastung kdnnte seinen
Gesundheitszustand verschlechtern (S. 2). Diese Darlegungen beruhen somit einzig auf den
subjektiven Angaben des Beschwerdefthrers. Es wurden indes keine validierten

L eistungsmessungen durchgefihrt (S. 3). Mit diesen Angaben stimmen die vom
Beschwerdefiihrer im Rahmen des kardiologischen Teilgutachtens der Gutachterstelle
F._ vom 12. Januar 2024 gedusserten Darlegungen Uberein, wonach er den
Arbeitsversuch nach nur vier Wochen habe beenden miissen, daer Mihe mit dem Atmen
bekommen habe (u.a. bei Schleifarbeiten, Blicken, IV-Nr. 68.5 S. 3). Darauf ging der
kardiologische Experte sodann dahingehend ein, dass er darlegte, die Befunde kdnnten



diese Beschwerden (Dyspnoe) bei nur leicht belastender Tatigkeit nicht erklaren. Somit hat
sich Dr. med. M.____ mit dem entsprechenden Aufbautraining in der FirmaD.___ durchaus
befasst und das Ergebnis diskutiert. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers, ist das
Gutachten der Gutachterstelle F.___ somit weder als unklar noch als unvollsténdig zu
qualifizieren. 5.5 Im Rahmen der 6ffentlichen Verhandlung vom 3. Dezember 2025 | &sst
der Beschwerdefiihrer u.a. vorbringen (vgl. Protokoll, A.S. 59 f.), seine zuletzt ausgelibte
Tétigkeit sel im F.___-Gutachten nicht korrekt erfasst worden. So handle es sich dabei
ausschliesslich um eine schwere Tétigkeit. Diesbeziiglich lasst sich dem Gutachten vom
16. Méarz 2024 entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. April 2014 as Bauarbeiter auf
einer Baustelle in einem 100%-Pensum gearbeitet habe (IV-Nr. 68.2 S. 3). Im Rahmen des
kardiologischen Teilgutachtens vom 12. Januar 2024 hielt der kardiol ogische Experte fest,
der Beschwerdefuhrer habe bis zum Herzinfarkt im Juni 2021 immer zu 100 % gearbeitet
(IV-Nr. 68.5 S. 3). Er sei im Hochbau bei der FirmaC.____as Maurer tétig gewesen, wobei
er zum Tell korperlich schwere Arbeiten (Betonieren, Ausschalen, schwere Gewichte
heben) habe ausfiihren mussen. Somit hat sich der kardiol ogische Gutachter Dr. med.
M.__ durchaus mit der bisher ausgelibten beruflichen Tétigkeit des Beschwerdefihrers
befasst. Seine Einschdtzungen entsprechen zudem den Angaben im Arbeitgeberfragebogen
vom 17. November 2021 (IV-Nr. 8). So wurde in diesem u.a. festgehalten, dass der
Beschwerdefiihrer im Rahmen seiner beruflichen Tétigkeit manchmal Maurerarbeiten,
Schalen, Armieren, Betonieren und selten Reinigungsarbeiten habe ausfiihren missen

(S. 4). Ferner wird im Bericht darauf hingewiesen, dass die Tétigkeit oft mit Gehen, Stehen,
Heben oder Tragen von leichten bis mittel schweren Gewichten (0 — 10 kg und 10 — 25 kg)
einhergegangen sai. Arbeiten im Sitzen oder das Heben oder Tragen von schweren
Gewichten (Uber 25 kg) seien selten gewesen. Unter diesen Umstanden erweist sich das
Vorbringen des Beschwerdefiihrers a's nicht stichhaltig. So ist —wie diesim
kardiologischen Gutachten entsprechend festgehalten wird — davon auszugehen, dass die
zuletzt vom Beschwerdeflihrer ausgelibte berufliche Tétigkeit nicht nur schwere Arbeiten
beinhaltete. Inwiefern sich der kardiologische Gutachter mit der bisher ausgelibten
beruflichen Tétigkeit noch weiter hétte ausel nandersetzen miissen, ist nicht ersichtlich. Der
Beweiswert des kardiol ogischen Teilgutachtens wird dadurch jedenfalls nicht geschmélert.
5.6 Somit wird der Beweiswert des Gutachtens der Gutachterstelle . vom 16. Mérz
2024 durch die Vorbringen des Beschwerdefuhrers nicht geschmélert. 6.
Zusammenfassend erweist sich das Gerichtsgutachten der Gutachterstelle . vom

16. Méarz 2024 as voll beweiswertig. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 13. Juni 2024 (A.S. 1 ff.) aus medizinischer
Sicht auf dieses Gutachten abgestellt hat. Es kann daher auch auf die im Gutachten
ausgewiesene Einschétzung der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden: Folglich ist dem
Beschwerdefiihrer ab Dezember 2021 eine adaptierte Tatigkeit (korperlich leichte bis
mittelschwere Tétigkeit ohne korperlich schwere Belastung) zu 100 % zumutbar und die
bisherige berufliche Tatigkeit zu 75%. 7.  Esstellt sich somit die Frage, ob der
Beschwerdefthrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat. 7.1 Die Anmeldung zum
Leistungsbezug ging bei der Beschwerdegegnerin am 11. November 2021 ein (IV-Nr. 2).
Der fruheste Beginn eines allfélligen Rentenanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 und 3
IVG félt somit auf den 1. Mai 2022. Das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG war zu
diesem Zeitpunkt noch nicht verstrichen (Beginn: 8. Juni 2021). Somit fallt der
fruhestmogliche Rentenbeginn auf den 1. Juni 2022, womit das ab 1. Januar 2022 geltende
Recht anwendbar ist (vgl. E. I1. 1.3 hiervor). Mit dem ab 1. Januar 2022 eingefihrten



stufenlosen Rentensystem in der IV wird die Hohe des Anspruchs auf eine Invalidenrente
neu in prozentualen Anteilen einer ganzen Rente festgelegt und nicht mehr wie bisher nach
Viertelsrentenstufen (Art. 28b Abs. 1 IVG). Bei einem Invaliditatsgrad von 50 — 69 Prozent
entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bei einem Invaliditétsgrad
ab 70 Prozent besteht wie bis anhin ein Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel eéinem
Invaliditétsgrad von 40 bis 49 Prozent gilt eine Abstufung des Rentenanteils von 25 bis 47,5
Prozent (Abs. 4). 7.2 Dader Beschwerdefuihrer zum Zeitpunkt des Rentenbeginns vom
1. Juni 2022, (vgl. oben) in der zuletzt ausgelibten T&tigkeit 75 % arbeitsfahig wére (vgl. E.
[1. 6 hiervor), ist — entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin —ein
Einkommensvergleich vorzunehmen. 7.3 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére (Urteil des Bundesgerichts 8C_528/2021 vom 3. Mai 2022 E. 4.2.2 mit
Hinweisen). In den vorliegenden Akten ist zwar kein konkretes K indigungsschreiben
dokumentiert, es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass das seit 1. April 2014
bestehende Arbeitsverhéltnisbel der Firma C.__ nicht mehr andauert. So ist dem
Protokolleintrag vom 5. Mai 2022 zu entnehmen, dass das Arbeitsverhaltnis von Seiten des
Arbeitgebers aufgel 6st werde, da der Betrieb zu klein sei, um dem BeschwerdefUhrer eine
andere angepasste Arbeit zuteilen zu kénnen. Somit ist Uberwiegend wahrscheinlich, dass
der Beschwerdefiihrer seine bisherige Tatigkeit bel voller Gesundheit auch weiterhin
ausgelbt hatte. Zur Bemessung des Valideneinkommens kann folglich das zuletzt bei der
FirmaC.___ erzielte, durchschnittliche Einkommen gemass dem Arbeitgeberfragebogen
vom 17. November 2021 (1V-Nr. 8) herangezogen werden. Der Monatslohn betragt ab

1. Januar 2020 CHF 5'310.00, was einem Jahreseinkommen von CHF 69'030.00 (x 13)
entspricht. Auf dieser Grundlage richtete im Ubrigen auch die Krankentaggel dversicherung
B.___ ihreTaggelder aus (vgl. IV-Nr. 52 S. 80, 191, 259, 301, 327). Angepasst an die
Teuerung von 2020 bis 2022 (Nominallohnindex 2011 — 2024, T1.10, Ziff. 41 — 43,
Baugewerbe) entspricht dies einem Valideneinkommen von CHF 69'422.00

(CHF 69'030.00 [: 105.6 x 106.2]). 7.4  Fur das Invalideneinkommen massgebend ist
dagenige Entgelt, welches die versicherte Person aufgrund ihres konkreten
Gesundheitsschadens zumutbarerwei se noch zu erzielen in der Lage wére (Art. 16 ATSG).
Da es dem Beschwerdefthrer moglich ist, eine adaptierte Tétigkeit zu 100 % auszuiliben, er
aber bislang keine Tatigkeit im zumutbaren Ausmass austiibt, ist das Invalideneinkommen
gestutzt auf eine Tabelle der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) zu ermitteln.
Gestiitzt auf den im Zeitpunkt des Verfligungserlasses vom 13. Juni 2024 aktuellsten
Tabellenlohn ist dabei gemass LSE 2022, TA1 tirage_skill_level, Total, Niveau 1, Méanner,
von einem Monatslohn von CHF 5'307.00 auszugehen. Dieser auf 40 Wochenstunden
beruhende Betrag ist auf die betriebsibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr
hochzurechnen. Somit resultiert ein Jahreseinkommen von CHF 66'390.00. 7.4.1 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kiirzen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben



konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urteil des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom

4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain
fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb — cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009

E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb S. 78). Diese Grundsétze
bleiben auch im Geltungsbereich der am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Gesetzes- und
Verordnungsanderungen, einschliesslich der vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023
gultig gewesenen Fassung von Art. 26 bis Abs. 3 1VV, weiterhin massgebend (BGE 150 V
410). 7.4.2 1m vorliegenden Fall gebietet das Alter des Beschwerdefiihrers von 50 Jahren
zur Zeit des Einkommensvergleichs keinen Abzug, da es die Méglichkeit, das Lohnniveau
gesunder Hilfskrafte in diesem Arbeitssegment zu erreichen, erfahrungsgemass nicht
zusétzlich schmélert (vgl. LSE 2004 TA9 S. 65). Sodann ergibt sich aus der Tabelle T12 b
der LSE 2022, dass in diesem Jahr Manner der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit
Aufenthaltsbewilligung C (Median) —wozu der Beschwerdefiihrer geméss Aktenlage zéhlt
(IV-Nr. 4 S. 1) —im Vergleich zum Total von Schweizern und Ausléandern der gleichen
Kategorie einen um 4.2 % geringeren Lohn erzielten. Dieser Umstand ist im Rahmen des
Abzugs grundsétzlich zu beriicksichtigen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_332/2022
vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2 und 9C_360/2022 vom 4. November 2022 E. 4.3.2). Da
diese Lohndifferenz jedoch praxisgemass keine tUberproportionale Lohneinbusse darstel It
(SVR 2023 1V Nr. 18 S. 63, 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_329/2021 vom 27. Oktober 2021 E. 8.6), rechtfertigt sich somit kein
zusétzlicher Abzug vom Tabellenlohn. Auch in Bezug auf das dem Beschwerdefihrer
zumutbare volle Arbeitspensum ist keine Lohneinbusse zu erwarten und somit kein Abzug
vom Tabellenlohn vorzunehmen. Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zumutbarerwel se erzielbare Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt
zu ermitteln, der durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach
Arbeitskraften gekennzeichnet ist und einen Fécher verschiedenster Tétigkeiten aufwel st
(Art. 16 ATSG; BGE 134V 64 E. 4.2.1 S. 70f.). Der LSE-Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 — der hier heranzuziehen ist — umfasst zudem eine Vielzahl von
leichten Tétigkeiten, die den angefiihrten Einschrankungen des Beschwerdefuhrers
Rechnung tragen. Angesichts des &rztlich umschriebenen Zumutbarkeitsprofilsist von
einem gentigend breiten Spektrum an zumutbaren V erwei sungstétigkeiten auszugehen.
Unter Berlicksichtigung des seit 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Art. 26 bisAbs. 31VV
zu bertcksichtigenden Pauschalabzugs von 10 % entspricht das Invalideneinkommen somit
gerundet CHF 59'751.00. 7.5 Bei einem Vaideneinkommen von CHF 69'422.00 und
einem Invalideneinkommen CHF 59751.00 betrégt die Erwerbseinbusse CHF 9'671.00 und
die Einschrénkung somit gerundet 14 %. Dieser 1V-Grad berechtigt nicht zum Bezug einer
Invalidenrente. Daran wiirde sich im Ubrigen selbst bei einem maximalen
Tabellenlohn-abzug von 25 % nichts andern. So ergabe sich diesfallsein IV-Grad von
gerundet 19 %, der ebenfalls nicht zum Bezug einer 1V-Rente berechtigen wirde. 8.

Damit ist die Verfigung vom 13. Juni 2024 im Ergebnis zu bestéatigen und die dagegen
erhobene Beschwerde — soweit darauf einzutreten ist (vgl. E. I1. 4 hiervor) — abzuweisen.



Wie bereitsunter E. 11. 4.3.2.3 hiervor ausgefihrt, kann der Sachverhalt vom Gericht nur
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung, d.h. bis zum 13. Juni 2024,
beurteilt werden. Dem BeschwerdefUhrer bleibt es jedoch unbenommen, sich bel der
Beschwerdegegnerin unter Einreichung sémtlicher medizinischer Berichte allenfalls erneut
zum L eistungsbezug anzumelden, wenn sich seine gesundheitliche Situation nach dem

13. Juni 2024 verschlechtert haben sollte. 9.  Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein
Anspruch auf eine Parteientschadigung. 10.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG 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 Beschwerdefiihrer
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss
von CHF 1'000.00 zu verrechnen sind.
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