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Erwagungen

E.2

2.1 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft.Vorbehéltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).Im vorliegenden Fall
konnte ein allfaliger Rentenanspruch frihestens per 1. Juni 2023 entstehen (s. dazu E. I1.
2.2.3 hiernach), womit das neue Recht anwendbar ist.

E.22

2.2.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben versicherte Personen, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG). Die Hohe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28b Abs. 1 1V G, in Kraft seit 1. Januar 2022). Bei einem
Invaliditétsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad
(Abs. 2), wahrend bel einem Invaliditétsgrad ab 70 % wie bis anhin Anspruch auf eine
ganze Rente besteht (Abs. 3). Bel einem Invaliditétsgrad von 40 bis 49 % gilt eine
Abstufung des prozentual e Rentenanteils von 25 bis 47,5 % (Abs. 4).

2.2.2 AlsInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit andauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung 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).

2.2.3 Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). Das einem
Rentenanspruch vorausgehende Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (E. 1. 2.2.1 hiervor)
gilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist
(Amanda Wittwer in: Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, Zurich 2017, S. 109 Fn 615). Der Beschwerdefuhrer ist seit dem
27. Juni 2022 zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (E. 11. 3.1.3 hiernach; s.a. IV-Nr. 15 S.



2). Die Wartezeit wirde diesfallsim Juni 2023 enden. Der Rentenanspruch wiederum
konnte friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs im Sinne
von Art. 29 Abs. 1 ATSG entstehen (s. Art. 29 Abs. 1 IVG). Dies ware hier angesichts der
Anmeldung vom 1. April 2022 (E. I. 1 hiervor) per 1. Oktober 2022 der Fall, was aber
angesichts des spéteren Ablaufs des Wartejahrs keine eigenstandige Bedeutung hat.

2.3 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen 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 beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begrindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
resp. in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122 V
157 E. 1c S. 160). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470).

2.4 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die
Verwaltung resp. das Gericht haben von sich aus fr die richtige und vollsténdige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c
ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fur die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz
gilt jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versichertenrelativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1a S. 158). Ein
Teilgehat der Mitwirkungspflicht besteht in der Teilnahme am Beweisverfahren (Kieser,
aaO., Art. 43 N 96). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer
Bewelsfiihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im



Sozialversicherungsverfahren in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
dem Wege der Beweiserhebung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine
Partel beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125 V
193E. 2S. 195,122V 157 E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung
liegt kein Verstoss gegen das verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehdr (BGE 134
| 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015
vom 22. April 2016 E. 3.1).

E.31

3.1.1 Dr.med. C.___, Facharzt fUr Lungenkrankheiten und Innere Medizin FMH, stellte
am 21. Februar 2022 folgende Diagnosen (1V-Nr. 6):

Es bestehe eine schwere irreversible Obstruktion sowie eine ausgepragte
L ungenuberbldhung mit stark erhohtem Residual volumen auf Kosten der Vitalkapazitét
(FEV1 1,15 Liter / 35 %; RV/TLC 232 %).

3.1.2 Im Bericht vom 21. M&rz 2022 (IV-Nr. 7 S. 291.) erganzte Dr. med. C.___, der
Beschwerdefihrer sei im Alltag zunehmend respiratorisch eingeschrankt. Er eigne sich nur
noch fir korperlich leichte Arbeiten in [ufthygienisch einwandfreier Umgebung, wobel eine
genauere Bestimmung der Arbeitsfahigkeit erganzende Untersuchungen (u.a. eine
Spiroergometrie) erfordere.

3.1.3 Abdem 28. Méarz 2022 war der Beschwerdeftihrer bei der D._ in der Manuellen
Fertigung tétig, u.a. um Erfahrung in der Industrie zu sasmmeln. Dabel montierte er z.B.
Filterschutzkappen und klebte Dichtungen auf. Gemass Austrittsbericht (1V-Nr. 20)
arbeitete er sorgféltig, aber wegen seiner elngeschrankten Lungentétigkeit eher langsam. Da
Dr.med. C.___ abdem 27. Juni 2022 eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestierte

(s. IV-Nr. 14), brach man das Programm wegen des schlechten Gesundheitszustandes am 8.
Juli 2022 ab.

3.1.4 Beim Intake-Gesprach am 4. Juli 2022 gab der BeschwerdefUhrer an, wenn eswarm
werde, habe er viel mehr Mihe mit dem Atmen und standig das Geftihl, keine Luft zu
bekommen. Zudem fihle er sich kraftlos. Wenn er zwei bis drei Minuten zu Fuss gehe, sei
er vollig erschopft. Manchmal gerate er in Atemnot, wenn er normal esse. Er wache nachts
oft auf und schlafe fast im Sitzen (IV-Nr. 15 S. 2).

3.1.5 Dr.med. C. __ diagnostizierte am 11. Juli und 19. September 2022 (IV-Nrn. 23 + 24)
neu ein sehr schweres COPD GOL D-Stadium 4 mit einer schwer verminderten
CO-Diffusionskapazitat von 30 % des Solls und einem mit 28 Punkten deutlich erhdhten



CAT-Score (COPD Assessment Test, s. unter COPD Assessment Testm m IN A
NUTSHELL, alle Websites zuletzt besucht am 4. Juli 2024). Aktuell zeige sich eineim
Vergleich zur Voruntersuchung deutliche Progredienz der respiratorischen Beschwerden
und eine lungenfunktionelle Verschlechterung bei persistierendem Rauchen. Es |agen eine
sehr schwere irreversible obstruktive Ventilationsstérung (FEV1 0,91 Liter / 28 %) und eine
ausgepragte L ungenuberbldhung (RV/TLC 226 %) vor. Die aktuelle
Ruhe-Blutgasuntersuchung ergebe nur eine leichte Ruhehypoxamie bezogen auf pO2 bei
ansonsten erhaltenem pulmonalem Gasaustausch. Im Vordergrund stiinden eine
Anstrengungsdyspnoe sowie eine allgemeine Energiel osigkeit. Die Dyspnoe habe aber auch
in Ruhe zugenommen. Bereits kleinere Nahrungsmittelmengen fuhrten zu deutlich
vermehrten Atembeschwerden. Dr. med. C.__ betrachtete den Beschwerdefiihrer aufgrund
der aktuellen Befunde in der friheren Tétigkeit (als selbstandiger Betreiber eines
Restaurants, 1V-Nr. 11) als arbeitsunfahig, wahrend er zu einer angepassten Téatigkeit keine
Angaben machte.

3.1.6 Dr.med. E.___, Spitalfacharzt in der Abt. Pneumologe der F.___, bestétigteim
Bericht vom 21. September 2022 (1V-Nr. 26 S. 3 ff.) die Diagnose einer sehr
schwerenCOPD GOLD Stadium 4. Der Beschwerdefiihrer beschreibe eine
Anstrengungsdyspnoe mMRC 2 (modified Medical Research Council Dyspnea Scale,

s. unter Modified Medical Research Council - DocCheck Flexikon), welche ihnin seinem
Alltag limitiere. Ein Stockwerk kdnne er gerade noch bewadltigen ohne Pause. Er sai nicht
mehr in der Lage, schwere Lasten zu tragen. Bei Anstrengung komme es zu Schwindel und
L eistungsintoleranz. Morgens zeige sich eine ausgepragte Dyspnoe mit Husten. Die
Synkopen wirden in Ruhe aber auch bei Anstrengung auftreten. Lungenfunktionell bestehe
eine schwergradige obstruktive Ventilationsstérung mit Uberbldhung und Air Trapping
(FEV1 1,19 Liter / 35 %; RV/TLC 156 %). Die Diffusionskapazitét sei leichtgradig
eingeschrankt (DLCO 74 %). Die Gehstrecke zeige sich im 6-Minuten-Test mit 71 % des
Solls leicht vermindert ohne Nachwels einer Belastungshypoxamie. Die arterielle
Blutgasanalyse ergebe einen ausgeglichenen Séure-Basen-Haushalt mit einer Normoxamie
und Normokapnie. Der Beschwerdefuhrer qualifiziere sich grundsétzlich fur eine Reduktion
des Lungenvolumens; da er jedoch aktuell noch eine verhdtnismassig gute
Leistungsfahigkeit aufweise und weiterhin rauche, komme ein solche Eingriff momentan
nicht in Frage.

3.1.7 Nachdem Dr. med. C.____ den Beschwerdefiihrer am 25. Oktober 2022 untersucht
hatte, stellte er im Bericht vom

E.3.1.10

in fine hiervor) meint; fallsim Rahmen einer ganztégigen Tétigkeit zusétzliche Pausen
erforderlich sein sollten, misste deren Umfang angegeben werden.

3.2.2 Zusammenfassend fehlt es einerseits an einem feststehenden medizinischen
Sachverhalt, der Voraussetzung fr eine reine Aktenbeurteilung ohne personliche
Untersuchung des Beschwerdeftihrers wére (Ulrich Meyer / Marco Reichmuth in:
Hans-Ulrich Stauffer / Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 4. Aufl., Zirich 2022, Art. 28a N 217). Andererseits bestehen an der Beurteilung der
RAD-Arztin Dr. med. I.___ auch fiir sich allein genommen zumindest geringe Zweifel.
Diese Beurteilung gentigt daher nicht, um eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Die



Beschwerdegegnerin hétte vielmehr aufgrund der damaligen Aktenlage ein externes
Gutachten einholen missen, bevor sie am 4. Januar 2024 in der Sache verfiigte, was sie
jedoch unterliess. Die Beschwerde ist deshalb, wie vom BeschwerdefUhrer beantragt, in
dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene V erfliigung aufgehoben und die
Angelegenheit zurtick an die Beschwerdegegnerin gewiesen wird. Diese hat ein

pneumol ogisches Gutachten einzuholen und sodann neu Uber den L eistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers zu befinden. Weitere kardiol ogische Abklérungen sind demgegeniber,
angesichts des Berichtsvon Dr. med. H.___, nicht erforderlich.

4.

4.1 Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat der
anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer Anspruch auf eine volle Parteientschadigung,
welche grundsétzlich gleich zu gewéhren ist wie fur ein Obsiegen im materiellen Sinne
(BGE 127V 228 E. 2b/bb S. 234, 110 V 54 E. 3a S. 57). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltliche Stundenansatz bewegt
sich bei Verrichtungen ab 1. Januar 2023, wie sie hier einzig in Frage stehen, in einem
Rahmen von CHF 250.00 bis 350.00 (s. § 160 Abs. 4 Kantonaler Gebihrentarif [GT, BGS
615.11] i.V.m. Beschluss der Gerichtsverwaltungskommission GVB.2022.111).

4.2 Der Vertreter macht in seiner Kostennote vom 24. Mai 2024 (A.S. 19f.) einen
Zeitaufwand von 10,25 Stunden fur Aktenstudium, Besprechungen und Telefonate, das
Verfassen der Beschwerde, die Kostennote sowie die Nachbesprechung mit der
Beschwerdefiihrerin geltend, allerdings ohne dies nach den einzelnen Verrichtungen
aufzuschliisseln und den jeweiligen Aufwand anzugeben. Zu beriicksichtigen ist einerseits,
dass der Vertreter erst nach der Eroffnung der angefochtenen Verfligung beigezogen wurde,
also nicht auf Vorarbeiten zurtickgreifen konnte, sondern sich in den Fall von Grund auf
einarbeiten musste. Andererseits waren die Akten nicht sonderlich umfangreich und die
Beschwerdeschrift umfasste nur sechs Seiten. Belege wurden abgesehen von der Verfligung
der Beschwerdegegnerin und einer Vollmacht keine eingereicht. Eine Riicksprache mit den
behandelnden Arzten kann nicht al's sachlich notwendig angesehen werden, dadie
Beschwerde nirgends Bezug auf solche Erkundigungen nimmt. Die Einreichung der

K ostennote wiederum stellt reinen Kanzleiaufwand dar, der im Stundenansatz eines
Anwaltes bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten ist, wéhrend der nachprozessuale
Aufwand angesichts des Obsiegens geringer ausfallt. Insgesamt erscheint esas
angemessen, den Zeitaufwand ermessensweise um 2,25 Stunden auf acht Stunden zu
kirzen. Der beantragte Stundenansatz von CHF 270.00 kann praxisgemass gewahrt werden.
Damit ergibt sich eine Partelentschadigung von insgesamt CHF 2'346.40, einschliesslich
CHF 10.60 Auslagen und CHF 175.80 Mehrwertsteuer (8,1 %).

5.  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bislVG). Im vorliegenden Fall hat die unterlegene
Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Der vom
Beschwerdefiihrer bezahlte K ostenvorschuss von CHF 600.00 ist ihm demzufolge
zuriickzuerstatten.



Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfligung der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn vom 4. Januar 2024 aufgehoben wird. Die Angelegenheit wird zurtick an
die Beschwerdegegnerin gewiesen, damit diese im Sinne der Erwagungen verfahrt.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 2'346.40 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen.

4.Der geleisteteK ostenvorschussin der Hohe von CHF 600.00 wird dem
BeschwerdefUhrerzuriickerstattet.

Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Présidentin mmmumnnm Der Gerichtsschreiber

Weber-Probst Haldemann

E.32

3.21 DieRAD-Arztin Dr.med. .. stimmt mit den behandelnden Arzten darin

uberein, dass sich der Zustand des BeschwerdefUhrers verschlechtert hat und er mittlerweile
an einer COPD GOLD Stadium 4 leidet. Weiter geht sie davon aus, dass die bisherige
Téatigkeit nicht langer in Frage kommt. Eine angepasste Arbeit soll hingegen ganztégig
zumutbar sein. Die RAD-Arztin begriindet dies damit, dass laut Dr. med. E.___ beim
Gehtest nur eine leichte Beeintrachtigung bestand und im Blut kein Sauerstoffmangel
nachgewiesen werden konnte (1V-Nr. 33 S. 4). Dr. med. E._ war denn auch zum Schluss
gelangt, dass der Beschwerdefuhrer bei einer leicht reduzierten Diffusionskapazitdt nach
wie vor Uber einerelativ gute Lestungsfahigkeit verfuge (E. 11. 3.1.6 hiervor).
Demgegeniber postulierte Dr. med. C.___ eine erhebliche Beeintrachtigung durch die
Lungenerkrankung. Er stellte eine sehr schwere obstruktive Ventilationsstorung sowie eine
ausgepragte L ungeniberbl&hung fest und verwies auf die schwer verminderte
CO-Diffusionskapazitdt und den CAT-Score von 28 Punkten (E. II. 3.1.5 + 3.1.7 hiervor),
welcher einer hohen gesundheitlichen Auswirkung entspricht (COPD Assessment Testm =
IN A NUTSHELL). Somit liegen abweichende Beurteilungen der behandelnden Arzte vor,
wobel sich sowohl Dr. med. C._ adsauch Dr. med. E.___ nicht nur auf den klinischen
Eindruck verliessen, sondern zusétzlich apparative Messwerte erhoben. Allerdings sahen
die beiden jeweils andere Punkte als entscheidend an; wéhrend Dr. med. E._ offenbar
dem Gehtest nebst Blutgasanalyse besonderes Gewicht beimass, betonte Dr. med. C.___ die
V entil ationsstorung sowie die L ungentiberbldhung, welche grundsétzlich auch von Dr. med.



E.__ nicht in Abrede gestellt wurden. Teilweise wichen die Befunde auch voneinander ab.
Namentlich fallt auf, dass Dr. med. C.____ die Diffusionskapazitét am 29. Juni 2022 mit

30 % und am 25. Oktober mit 29 % angab, Dr. med. E.____hingegen am 21. September
2022 mit 74 %. Eine derartige Diskrepanz bei einem objektiven apparativen Befund wirft
Fragen hinsichtlich der Zuverlassigkeit der Untersuchungen auf. Es wéare die Aufgabe der
RAD-Arztin gewesen, eine Gesamtwiirdigung des Aktenmaterials vorzunehmen und die
vorhandenen Widerspriiche aufzul 6sen. Stattdessen pickte sie fur ihre Beurteilung eine
einzelne Feststellung von Dr. med. E.__ als ausschlaggebend heraus, ohne zu erléutern,
warum sie die Auffassung von Dr. med. C.____ verwarf (obwohl diese vom Bericht der
D.__ gestltzt wurde) und welche Bedeutung sie den verschiedenen Messwerten beimass.
Aufgrund des RAD-Berichts ist daher fir einen medizinischen Laien nicht ohne weiteres
nachvollziehbar, wie sich eine vollschichtige Verweistétigkeit mit einer sehr schweren
COPD GOLD Stadium 4 und einer schwergradigen obstruktiven Ventilationsstérung
vereinbaren lasst. Die RAD-Arztin fuhrte lediglich an, dievon Dr. med. E.___ attestierte
leicht verminderte Belastbarkeit decke sich mit den Angaben des Beschwerdefihrers,
wonach die Einschrankungen bel Belastung auftreten wirden. Diese Feststellung ist jedoch
aktenwidrig, hatte der Beschwerdefiihrer doch beim Intake-Gespréch vom 4. Juli 2022
erklart, er habe sténdig das Gefiihl, keine Luft zu bekommen, und gerate manchmal schon
beim Essen in Atemnot (E. I1. 3.1.4 hiervor). Dr. med. C.____ bestétigte wenig spéter, am
11. Juli 2022, dass sich die Ruhedyspnoe verstarkt habe und schon kleinere
Nahrungsmengen vermehrt Atembeschwerden ausdsten (E. I1. 3.1.5 hiervor). Der Hausarzt
wiederum sprach am 18. November 2022 von Atembeschwerden beim Reden (E. I1. 3.1.8
hiervor). Im Ubrigen bleibt unklar, was die RAD-Arztin mit einem «ausreichenden
Pausenmanagement» (E. 11.

E.4

Januar 2024 einen Anspruch auf berufliche Massnahmen sowie auf eine Invalidenrente, da
der Invaliditatsgrad mangels einer Erwerbseinbusse bei 0 % liege (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).
2.2.1 Der BeschwerdefUhrer lasst am 5. Februar 2024 beim Versicherungsgericht des
Kantons Solothurn (fortan: Versicherungsgericht) Beschwerde erheben und folgende
Rechtsbegehren stellen (A.S. 5 ff.): 1. Die Verfigung der [ Beschwerdegegnerin] vom 4.
Januar 2024 sei aufzuheben. 2. Es sei die Sache an die [ Beschwerdegegnerin] mit der
Anordnung zuriickzuwei sen, nach Vervollstandigung des Sachverhalts und insbesondere
Einholung eines verwaltungsexternen medizinischen Gutachtens unter Einbezug eines
Facharztes fir Pneumologie Uber die Anspriiche [des BeschwerdefUhrers] nach IVG,
namentlich also Rentenleistungen und Eingliederungsmassnahmen, neu zu entscheiden.
Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen. 2.2  Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 28.
Februar 2024 auf eine Beschwerdeantwort und beantragt die Abweisung der Beschwerde
(A.S. 16). 2.3 Der Vertreter des BeschwerdefUhrersreicht am 24. Ma 2024 eine
Kostennote ein (A.S. 191.). Diese geht am 29. Mai 2024 zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin (A.S. 21), welche sich in der Folge nicht dazu dussert. 1. 1. Dadie
Sachurteil svoraussetzungen (zuléssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,
ortliche, sachliche und funktionelle Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts, L egitimation)
erflllt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten. Streitig ist der Anspruch des
Beschwerdefuihrers auf eine Invalidenrente sowie auf berufliche Massnahmen. Bei der
Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass
der angefochtenen Verfligung am 4. Januar 2024 eingetreten ist (Ueli Kieser in:
ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 N 109). 2. 21  Am 1. Januar 2022 trat



das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft.
Vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssdtze massgeblich, die bei der Erfillung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE
144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall konnte ein allfaliger
Rentenanspruch friihestens per 1. Juni 2023 entstehen (s. dazu E. 11. 2.2.3 hiernach), womit
das neue Recht anwendbar ist. 2.2 2.2.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben
versicherte Personen, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Art. 28 Abs. 1 1VG). Die Hohe des
Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28b
Abs. 11VG, in Kraft seit 1. Januar 2022). Bei einem Invaliditétsgrad von 50 bis 69 %
entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2), wahrend bel einem
Invaliditétsgrad ab 70 % wie bis anhin Anspruch auf eine ganze Rente besteht (Abs. 3). Bei
einem Invaliditétsgrad von 40 bis 49 % gilt eine Abstufung des prozentuale Rentenanteils
von 25 bis 47,5 % (Abs. 4). 2.2.2 AlsInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder
léngere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR
830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung 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). 2.2.3 Arbeitsunféhigkeit
ist die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). Das einem Rentenanspruch vorausgehende
Wartgjahr gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (E. Il. 2.2.1 hiervor) gilt a's eréffnet, sobald eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist (Amanda Wittwer in: Der Begriff
der Arbeitsunfahigkeit im schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Zarich 2017, S. 109
Fn 615). Der Beschwerdefuhrer ist seit dem 27. Juni 2022 zu 100 % arbeitsunfahig
geschrieben (E. I1. 3.1.3 hiernach; s.a. IV-Nr. 15 S. 2). Die Wartezeit wirde diesfallsim
Juni 2023 enden. Der Rentenanspruch wiederum kénnte friihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG entstehen

(s. Art. 29 Abs. 1 IVG). Diesware hier angesichts der Anmeldung vom 1. April 2022 (E. 1.
1 hiervor) per 1. Oktober 2022 der Fall, was aber angesichts des spéteren Ablaufs des
Wartejahrs keine eigenstandige Bedeutung hat. 2.3  Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich 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 kdnnen
(BGE 140V 193E. 3.2S.196, 105V 156 E. 1 S. 158 f.). Der im Soziaversicherungsrecht
massgebende Beweisgrad ist derjenige der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V
194 f. E. 3.b). Weiter gilt fUr das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche



Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a
S. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen
begrindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122V 157 E. 1c S.
160). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229,135V 465 E. 4.4 S.470). 24 Im
Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die Verwaltung resp.
das Gericht haben von sich aus fir die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz gilt
jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versichertenrelativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1a S. 158). Ein
Teilgehat der Mitwirkungspflicht besteht in der Teilnahme am Beweisverfahren (Kieser,
aaO., Art. 43 N 96). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer
Bewelsfiihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im
Sozialversicherungsverfahren in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
dem Wege der Beweiserhebung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine
Partel beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125 V
193E. 2S. 195,122V 157 E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung
liegt kein Verstoss gegen das verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehdr (BGE 134
| 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der



Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015
vom 22. April 2016 E. 3.1). 3. 3.1 3.1.1 Dr. med. C.___, Facharzt fir Lungenkrankheiten
und Innere Medizin FMH, stellte am 21. Februar 2022 folgende Diagnosen (1VV-Nr. 6): -
Schwere COPD GOLD Stadium 3 bel persistierendem Rauchen und laufender

Inhal ationstherapie mit schwer verminderter CO-Diffusionskapazitét (29 % des Salls). -
Multiple subsolide, zum Tell sternférmige Verdichtungen pulmonal (Erstdiagnose Januar
2021), ausgepragtes Lungenemphysem (s.a. Thorax-CT vom 10. Februar 2022, 1V-Nr. 7

S. 5). - Thoraxschmerzen unklarer Genese, differential diagnostisch muskul oskel ettal,
gastrointestinal (Koronarangiographie vom 22. November 2019: Minime Koronarsklerose
ohne signifikante Stenosen, s.a IV-Nr. 7 S. 151.). - Priméres Schnarchen ohne
CPAP-Indikation. - Status nach Lungenoperation und Tuberkul osebehandlung (1990). Es
bestehe eine schwere irreversible Obstruktion sowie eine ausgepragte L ungentberbldhung
mit stark erhéhtem Residualvolumen auf Kosten der Vitalkapazitét (FEV1 1,15 Liter / 35
%; RV/TLC 232 %). 3.1.2 Im Bericht vom 21. Mé&rz 2022 (IV-Nr. 7 S. 29 1.) erganzte Dr.
med. C.___, der Beschwerdefiihrer sei im Alltag zunehmend respiratorisch eingeschrankt.
Er eigne sich nur noch fur korperlich leichte Arbeiten in lufthygienisch einwandfreier
Umgebung, wobei eine genauere Bestimmung der Arbeitsfahigkeit erganzende
Untersuchungen (u.a. eine Spiroergometrie) erfordere. 3.1.3 Ab dem 28. Méarz 2022 war
der Beschwerdefuhrer bei der D.____in der Manuellen Fertigung tétig, u.a. um Erfahrung in
der Industrie zu sammeln. Dabei montierte er z.B. Filterschutzkappen und klebte
Dichtungen auf. Gemass Austrittsbericht (1V-Nr. 20) arbeitete er sorgféltig, aber wegen
seiner eingeschrankten Lungentétigkeit eher langsam. DaDr. med. C.___ ab dem 27. Juni
2022 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestierte (s. 1V-Nr. 14), brach man das
Programm wegen des schlechten Gesundheitszustandes am 8. Juli 2022 ab. 3.1.4 Beim
Intake-Gespréch am 4. Juli 2022 gab der Beschwerdefihrer an, wenn es warm werde, habe
er viel mehr Mihe mit dem Atmen und sténdig das Gefihl, keine Luft zu bekommen.
Zudem fuhle er sich kraftlos. Wenn er zwei bisdrei Minuten zu Fuss gehe, sei er vollig
erschopft. Manchmal gerate er in Atemnot, wenn er normal esse. Er wache nachts oft auf
und schlafe fast im Sitzen (IV-Nr. 15 S. 2). 3.1.5 Dr. med. C.___ diagnostizierte am 11.
Juli und 19. September 2022 (IV-Nrn. 23 + 24) neu ein sehr schweres COPD
GOLD-Stadium 4 mit einer schwer verminderten CO-Diffusionskapazitéat von 30 % des
Solls und einem mit 28 Punkten deutlich erhohten CAT-Score (COPD Assessment Test, s.
unter COPD Assessment Test™ —IN A NUTSHELL, alle Websites zul etzt besucht am 4.
Juli 2024). Aktuell zeige sich eineim Vergleich zur Voruntersuchung deutliche Progredienz
der respiratorischen Beschwerden und eine lungenfunktionelle Verschlechterung bei
persistierendem Rauchen. Es |&gen eine sehr schwere irreversible obstruktive
Ventilationsstorung (FEV1 0,91 Liter / 28 %) und eine ausgepragte L ungenuberbldhung
(RV/TLC 226 %) vor. Die aktuelle Ruhe-Blutgasuntersuchung ergebe nur eine leichte
Ruhehypoxamie bezogen auf pO2 bei ansonsten erhaltenem pulmonalem Gasaustausch. Im
Vordergrund stiinden eine Anstrengungsdyspnoe sowie eine allgemeine Energiel osigkeit.
Die Dyspnoe habe aber auch in Ruhe zugenommen. Bereits kleinere
Nahrungsmittelmengen fihrten zu deutlich vermehrten Atembeschwerden. Dr. med. C.__
betrachtete den Beschwerdefthrer aufgrund der aktuellen Befunde in der friiheren Tétigkeit
(als selbsténdiger Betreiber eines Restaurants, 1V-Nr. 11) als arbeitsunfahig, wahrend er zu
einer angepassten Téatigkeit keine Angaben machte. 3.1.6 Dr. med. E.___, Spitalfacharzt in



der Abt. Pneumologe der F.___, bestétigte im Bericht vom 21. September 2022 (IV-Nr. 26
S. 31f.) die Diagnose einer sehr schweren COPD GOLD Stadium 4 . Der Beschwerdefuhrer
beschreibe eine Anstrengungsdyspnoe mMMRC 2 (modified Medical Research Council
Dyspnea Scale, s. unter Modified Medical Research Council - DocCheck Flexikon), welche
ihn in seinem Alltag limitiere. Ein Stockwerk kénne er gerade noch bewéltigen ohne Pause.
Er sai nicht mehr in der Lage, schwere Lasten zu tragen. Bel Anstrengung komme es zu
Schwindel und Leistungsintoleranz. Morgens zeige sich eine ausgepragte Dyspnoe mit
Husten. Die Synkopen wiirden in Ruhe aber auch bei Anstrengung auftreten.
Lungenfunktionell bestehe eine schwergradige obstruktive Ventilationsstérung mit
Uberbldhung und Air Trapping (FEV1 1,19 Liter / 35 %; RV/TLC 156 %). Die
Diffusionskapazitét sei leichtgradig eingeschrankt (DLCO 74 %). Die Gehstrecke zeige sich
Im 6-Minuten-Test mit 71 % des Solls leicht vermindert ohne Nachweis einer
Belastungshypoxamie. Die arterielle Blutgasanalyse ergebe einen ausgeglichenen
Saure-Basen-Haushalt mit einer Normoxamie und Normokapnie. Der Beschwerdef iihrer
qualifiziere sich grundsétzlich fur eine Reduktion des Lungenvolumens; da er jedoch
aktuell noch eine verhdtnismassig gute L eistungsfahigkeit aufwei se und weiterhin rauche,
komme ein solche Eingriff momentan nicht in Frage. 3.1.7 Nachdem Dr. med. C.___ den
Beschwerdeftihrer am 25. Oktober 2022 untersucht hatte, stellte er im Bericht vom
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November 2022 (1V-Nr. 27 S. 14 ff.) fest, das klinische Beschwerdebild sei unverandert. Es
bestehe, trotz einer leichten lungenfunktionellen Verbesserung gegentiber Juni 2022,
welterhin eine Lungentberbldhung (RV/TLC 192 %), eine sehr schwere tellreversible
obstruktive Ventilationsstorung (FEV1 1,08 Liter / 33 %) und eine schwer verminderte
CO-Diffusionskapazitat (29 %). Der Beschwerdefihrer sei im Alltag durch die
Anstrengungsdyspnoe bei einem CAT-Score von 28 Punkten schwer eingeschrankt und
derzeit nicht arbeitsfahig.

3.1.8 DerHausarzt Dr. med. G, erklarte am 18. November 2022 (1V-Nr. 27 S. 5 ff.),
der BeschwerdefUhrer leide bereits in Ruhe unter Atembeschwerden, etwawenn er rede.
Angesichts der fortgeschrittenen Lungenerkrankung sei er vollstandig arbeitsunfahig.

3.19 Dr.med. H. _, Facharzt fir Kardiologe FMH, untersuchte den Beschwerdefihrer
am 25. November 2022 wegen Schwindel und Palpitationen. Im Bericht vom 14. Dezember
2022 (IV-Nr. 31; s.a. IV-Nr. 27 S. 12 f.) hielt er fest, seit der letzten Kontrolle im Oktober
2019 habe sich die pulmonale Situation deutlich verschlechtert. Der BeschwerdefUhrer
klage bei korperlichen Anstrengungen Uber starkes Herzklopfen mit Dyspnoe. Sporadisch
wirden unter Belastung Schwindel episoden auftreten, bei denen ihm schwarz vor den
Augen werde. Kardial sei der Beschwerdefuihrer kompensiert. Die Echokardiographie
ergebe normale Herzhdhlen mit einer normalen systolischen Funktion. Ein relevantes
Klappenvitium lasse sich ausschliessen. Im Belastungstest zeige der BeschwerdefUhrer eine
eingeschrankte korperliche Leistung mit Abbruch bel 55 Watt wegen Dyspnoe ohne
subjektive und objektive Hinwelse fir eine Ischdmie, was 2019 erst bei 100 Watt geschehen
sei. Rhythmusstérungen, insbesondere Tachyarrhythmien bzw. pathol ogische Pausen,
konnten keine dokumentiert werden.

3.1.10 Dr.med.|.__, Praktische Arztin und Fachérztin fir Arbeitsmedizin beim
Regionalen arztlichen Dienst der Invalidenversicherung (RAD), gelangte in ihrer
Stellungnahme vom 15. Mai 2023 aufgrund der Akten zu folgender Beurteilung (IV-Nr. 33



S. 3ff.): Die fachérztlichen Untersuchungsberichte objektivierten eine kardiopulmonale
Verschlechterung der Belastbarkeit seit 2019 bzw. Juli 2022. Es liege eine sehr schwere
COPD GOLD Stadium 4 vor. Bei leichter Belastung im 6-Minuten-Gehtest finde sich nur
eine leicht verminderte Belastbarkeit ohne Nachweis von Sauerstoffmangel im Blut. Dies
decke sich mit den Angaben des Beschwerdefuihrers, wonach die Einschrénkungen bei
Belastung auftreten wirden. Die kardiopulmonalen Untersuchungsbefunde demonstrierten,
dass ihm spétestens seit Juli 2022 keine korperlich bel astende Té&tigkeit mehr moglich sal.
Eine leichte, Uberwiegend sitzende Téatigkeit unter adaguaten arbeitshygienischen
Bedingungen (saubere Luft, keine Chemikalien, Dampfe oder Luftzug etc.), ohne Hitze-,
Warme- oder Kalteexposition, ohne haufigen und engen Kontakt zu Mitarbeitenden resp.
Kunden sowie mit einem ausreichendem Pausenmanagement sei vollschichtig zumutbar.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



