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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1970 geborene A.___ (nachfolgend: BeschwerdefUihrer) meldete sich am

16. November 2017 bel der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) zum

L eistungsbezug an. Er gab an, seit Sommer 2016 an Fussbeschwerden nach einer Operation
sowie an Depressionen zu leiden (1V-Stelle Nr. [IV-Nr.] 5). Die IV-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) veranlasste in der Folge eine
interdisziplinére (allgemein-internistische, orthopéadische, neuropsychol ogische und
psychiatrische) Begutachtung in der Gutachterstelle B. AG, [...] (nachfolgend: B.__ ),
welche im September/Oktober 2018 durchgefiihrt wurde (Gutachten vom 9. November
2018; 1V-Nr. 31). Mit rechtskraftiger Verfligung vom 6. Mai 2019 lehnte die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente sowie
berufliche Massnahmen ab (1V-Nr. 39). 1.2 Am 7. September 2020 (Eingang bei der
Beschwerdegegnerin: 16. November 2020) meldete sich der Beschwerdefihrer bei der 1V
erneut zum L eistungsbezug an. Als gesundheitliche Beeintrachtigungen wurden psychische
Beschwerden, Schlafstérungen, Konzentrationsprobleme, Komplikationen nach der
Fussoperation sowie Nierenprobleme angegeben (IV-Nr. 43 f.). Die Beschwerdegegnerin
trat auf diese Neuanmeldung ein und holte medizinische Berichte und weitere Unterlagen
ein. Mit Verfligung vom 12. Oktober 2021 sprach sie dem Beschwerdefihrer aufgrund
seiner Sehschwéche eine Hilflosenentschadigung fur eine Hilflosigkeit leichten Grades ab
1. Oktober 2021 zu (IV-Nr. 97). Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD) veranlasste sie eine polydisziplinare (allgemein-internistische, kardiologische,
rheumatol ogische, neurol ogische, ophthal mologische, neuropsychol ogische und
psychiatrische) Begutachtung in der Gutachterstelle C._ AG, [...] (nachfolgend: C.__ ),
welche im Zeitraum von Januar bis Marz 2023 erstellt wurde (Gutachten vom 20. Mérz
2023, IV-Nr. 127). Daraufhin stellte sie dem Beschwerdeftihrer mit erstem Vorbescheid
vom 30. Mérz 2023 in Aussicht, den Anspruch auf eine Invalidenrente sowie berufliche
Massnahmen abzuweisen. Zur Begrindung wurde dargelegt, in einer seiner
Einschrankungen angepassten Tétigkeit bestehe weiterhin eine volle Arbeitsfahigkeit
(IV-Nr. 135). Dagegen erhob der Beschwerdefthrer Einwand (IV-Nr. 140 und 143). Die
Beschwerdegegnerin veranlasste in der Folge ein Aufbautraining im Sinne von Art. 14a
IV G as berufliche Eingliederungsmassnahme im Zeitraum vom 25. September 2023 bis
24. Méaz 2024 inder D.__ GmbH, [...], (IV-Nr. 167 und 178). Nach Einholung weiterer
medizinischer Unterlagen und erneutem DurchfUhren des Vorbescheidverfahrens wies die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente sowie



berufliche Eingliederungsmassnahmen ab. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen
dargelegt, aus medizinischer Sicht sei dem Beschwerdefuhrer seine bisherige Tétigkeit als
Mitarbeiter Office bzw. Kuchenhilfe in der Genossenschaft E._ nur noch in einem
Pensum von 30 % zuzumuten. Fir eine den Einschrénkungen angepasste Téatigkeit bestehe
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt weiterhin eine volle Arbeitsfahigkeit. Mit einer
solchen Tétigkeit konnte der Beschwerdefiihrer ein Renten ausschliessendes Einkommen
erwirtschaften (IV-Nr. 210; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.).

E.2

2.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab
70 % auf eine ganze Rente. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG).

E.3

Eventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen und diese
zu verpflichten, weitere Abklarungen medizinischer und beruflicher Art durchzufihren.
Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zuziiglich MwSt. zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. In prozessualer Hinsicht wird folgender Antrag gestellt: Es sei eine
oOffentliche Verhandlung durchzufiihren und es sei der Beschwerdefuhrer unter Beizug eines
Dolmetschers personlich zu befragen. 2.2 Inihrer Beschwerdeantwort vom 2. Oktober
2024 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, wobei sie auf die
Akten und die Begrindung in der angefochtenen Verfligung verweist und auf eine
Stellungnahme verzichtet (A.S. 25). 2.3  Am 7. Oktober 2024 reicht der Vertreter des
Beschwerdefuhrers seine Kostennote ein. Diese wird in der Folge der Beschwerdegegnerin
zur Kenntnisnahme zugestellt (A.S. 27 ff.). 2.4  Die Prasidentin des
Versicherungsgerichts weist den Antrag des BeschwerdefUhrers auf eine Parteibefragung
mit Verfiigung vom 11. September 2025 ab. Ausserdem erkundigt sie sich, ob er an der
Durchfiihrung einer 6ffentlichen Verhandlung festhalte (A.S. 32f1.). 25 Mit Eingabe vom
15. September 2025 |asst der Beschwerdefthrer mitteilen, er verzichte auf die
Durchfiihrung der beantragten offentlichen Verhandlung (A.S. 35).11.1.1.1  Die
Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
1.2 Streitigund zu prifen ist, ob der Beschwerdefhrer aufgrund verénderter



Verhdtnisse Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder berufliche
Eingliederungsmassnahmen hat. Der Beschwerdefiihrer meldete sich am 16. November
2020 (Eingang) bei der Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug neu an (IV-Nr. 43 f.). Ein
allfélliger Rentenanspruch kénnte aufgrund der Neuanmeldung friihestens ab Mai 2021
bestehen (Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [1VG,

SR 831.20]; vdl. E. 11. 2.2 hiernach). Die Beschwerdegegnerin verneint dagegen eine
relevante Veranderung des Gesundheitszustands des Beschwerdefthrers (vgl. A.S. 1 ff. und
38 ff.). Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 9. Augst 2024 eingetreten ist
(BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). 1.3 Am 1. Januar 2022 trat das
revidierte IVG (Anderung vom 19. Juni 2020 [Weiterentwicklung der 1V]) in Kraft.
Vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Recht-sétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands Geltung haben (statt
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. Diese werden in der Folge auch zitiert. 2. 2.1 Anspruch
auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsféahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).

E.31

Gemass Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich
der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbeziigers erheblich andert.
Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invalidittsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3

S. 132 mit Hinweisen). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustands revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben, wenn
eine andere Art der Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung
des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349 f. mit Hinweisen).
Demgegeniber ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3S. 10f. mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen
Einschédtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens gentigt somit per se, um auf
einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist
in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C 541/2020 vom 1. Marz 2021 E. 2.1 mit Hinweisen). 3.2  Tritt der Versicherungstréger
auf die Neuanmeldung ein, hat er — analog zu einem Revisionsfall nach Art. 17 ATSG —
abzukléren, ob die glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich



eingetreten ist. Dies beurteilt sich durch Vergleich der Verhdltnisse im Zeitpunkt der
Neuanmeldung respektive der neuen Verfigung (vgl. Urtell des Bundesgerichts
9C_683/2013 vom 2. April 2014 E. 3.1) mit denjenigen bel Erlass der letzten, auf einer
materiellen Prifung des Anspruchs beruhenden Verfiigung (BGE 130V 71 E. 3.2.3S. 75
ff.; vgl. auch BGE 133V 108). Stellt der Versicherer fest, dass der Invaliditatsgrad keine
Verénderung erfahren hat, so weist er das Gesuch ab. Andernfalls pruft er, ob die
festgestellte Veranderung gentigt, um eine anspruchsbegrindende Invaliditdt zu bejahen,
und entscheidet anschliessend Uber den Anspruch (Urteil des Bundesgerichts 8C_282/2012
vom 11. Mai 2012 E. 2).

E.4

4.1 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.196,105V 156 E. 1 S. 158 f.).

4.2 Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen 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 allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

4.3 Die Rechtsprechung erachtet esjedoch als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b

S. 352). So ist einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen
Gutachten durch externe Spezia arzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erérterung der
Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2 S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353).

5. Aufgrund der Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 16. November 2020 ist die
Frage zu beantworten, ob sich dessen Gesundheitszustand seit dem Referenzzeitpunkt
(Verfiugung vom 6. Mai 2019, IV-Nr. 39) relevant verandert bzw. verschlechtert hat. Die
medizinische Situation présentierte sich damals wie folgt:



5.1 Die Beschwerdegegnerin stellte im Wesentlichen auf das interdisziplinare
(allgemein-internistische, orthopadische, neuropsychol ogische und psychiatrische)

B.  -Gutachten vom 9. November 2018 ab, worin gestitzt auf die fachérztlichen
Untersuchungen vom September/Oktober 2018 folgende Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt wurde: «Alkoholabhéngigkeitssyndrom, gegenwartiger
Substanzgebrauch mit kdrperlichen Symptomen (ICD-10: F10.241)». Dieinterdisziplindre
Gesamtbeurteilung (Konsensbeurteilung) lautete dahingehend, anamnestisch bestehe ein
regelmassiger Alkoholkonsum seit dem 25. Lebengjahr. Im Austrittsbericht desF._
(Hospitalisation vom 14. bis 18. August 2016) sei der chronische Alkoholabusus mit
Entzugssymptomatik bestétigt und es sei ein erster Alkoholentzug durchgeftihrt worden.
Ein zweiter Alkoholentzug sei vom 16. bis 29. Mai 2017 erfolgt. Anamnestisch und durch
Arztberichte bestétigt sei eine voriibergehende Alkoholabstinenz mit Besserung des
Gesundheitszustands erfolgt. Wahrend der Hospitalisationinder G.___, [...], vom

28. September bis 9. November 2017 sei eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome bei Status nach Alkoholabhangigkeit mit agitierter
Erschopfungssymptomatik, Belastungen in VVerbindung mit der beruflichen Situation und
sozialem Rickzug festgehalten worden.

Im Weiteren wurde angegeben, bel der aktuellen Untersuchung gebe der Explorand zu, seit
zwei Monaten wieder Alkohol zu konsumieren und meine, den Alkohol zu brauchen, um
Energie und Mut fur die Arbeit zu haben. Er berichte tber MUdigkeit und
Konzentrationsschwéache, welche objektiviert werden konnten. Es bestiinden Schaden wie
Hepatopathie, Blutbildveranderungen, mdglicherweise Hypovitaminosen, welche auf den
chronischen Alkoholkonsum zurtickzufihren seien. Der Explorand fihre seinen
Alkoholkonsum dennoch weiter, es handle sich also um ein Alkoholabhéngigkeitssyndrom,
gegenwartiger Substanzgebrauch mit korperlichen Symptomen. Derzeit, da der
Alkoholkonsum im Vordergrund stehe (der Explorand sei sogar mit 0.45 Promille Ethanol
zur Untersuchung gekommen), konne die Diagnose einer depressiven Stérung weder
best&tigt noch ausgeschlossen werden. Aus neuropsychologischer Sicht seien die
Testergebnisse insgesamt al's nicht valide einzuschétzen. Aus internistischer Sicht werde
eine aethylische Hepatopathie bei chronischem Alkoholabusus festgestellt. Eine arterielle
Hypertonie eventuell im Rahmen der Nephropathie sei seit dem Jahr 2015 bekannt und
minimaldosiert mit dem ACE-Hemmer behandelt. Die mdgliche Visuseinschrankung sel fir
den aktuellen Beruf nicht von Bedeutung. Die massive Hyperchol esterindmie und
Hypertriglyceridamie seien nebst der Hyperurikamie, bisher asymptomatisch, unbedingt
kontrollbedirftig und zu behandeln, vor allem auch wegen eines Pankreatitisrisikos und im
Zusammenhang mit Komplikationen von Seiten des Nierenleidens mit Hypertonie. Aus
orthopadischer Sicht leide der Explorand unter einer Metatarsalgie bei Senk-/Spreizfuss
beidseits. Die plantare Warzenbildung sei inzwischen behandelt worden und weitgehend
abgeheilt. Die Beweglichkeit sei im lateralen Mittelfuss links leichtgradig eingeschrankt.
Nach durchgefihrter Hallux-Operation links habe man reizlose und unauffallige kndcherne
Verhdltnisse gefunden. Die Restbeschwerden seien aktuell nur noch leichtgradig und
teilweise auf die Fussfehlstatik zurtickzufiihren. Im Bereich der Lendenwirbel séule hétten
keine Funktionse nschrankungen bestanden. Die radiologisch bestétigten leichtgradigen
degenerativen Veranderungen stellten keine Einschrankung in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit dar.



Zu den funktionellen Auswirkungen der Befunde bzw. Diagnosen wurde angegeben,
aufgrund des Alkohol abhangigkeitssyndroms, gegenwartiger Substanzgebrauch mit
korperlichen Symptomen, bestiinden Funktionseinschrénkungen in allen zu beurteilenden
Fahigkeiten gemass Mini-ICF App. Doch es kdnne davon ausgegangen werden, dass nach
der Wiederholung einer geeigneten Therapie bzw. Entzug mit Langzeitbehandlung der
Explorand seine Fahigkeiten wieder voll erlangen konne. Vom Exploranden seien
Einschrénkungen wegen der Fussschmerzen beidseits beim Gehen und Stehen berichtet
worden. Objektivierbar sei eine Metatarsalgie beidseits bei Senk-/Spreizfuss beidseits. Die
plantare Warzenbildung sei inzwischen behandelt worden und inzwischen weitgehend
abgeheilt. Die zusétzlichen plantaren Schwielenbildungen seien klinisch tUber dem
Mittelfusskopfchen IV links vorhanden und seien als Zeichen der Fussfehlstatik und einer
schon langer dauernden Fehlbel astung beurteilt worden. Die Beweglichkeit des linken
lateralen Vorfusses sei nur geringfligig eingeschrankt gewesen. Nach durchgefihrter
Hallux-Operation links finde man klinisch reizlose und radiol ogisch unauffallige knécherne
Verhdltnisse. Die Funktion der Wirbelsaule und Extremitétengelenke sei erhalten. Periphere
oder zentrale Nervenkompressionszeichen seien nicht vorgel egen.

Es wurden folgende Personlichkeitsaspekte dargelegt: der Explorand sei in Sri Lanka
geboren und wahrend des Biirgerkriegs dort aufgewachsen. Er habe keine schulische oder
berufliche Ausbildung absolvieren konnen. Vor dem Antreten seines Militérdienstes sei er
in die Schweiz geflohen, wo er Asyl bekommen habe. Er habe geheiratet und eine Familie
gegrundet. In der Schweiz habe er 1990 in verschiedenen Restaurants als K ichengehilfe
gearbeitet. Bereitsim Alter von 25 Jahren habe er mit dem Alkoholkonsum begonnen, im
Verlauf bestehe ein langjahriger Substanzgebrauch, gegenwartig bestehe ein
Abhangigkeitssyndrom. Da der Alkoholkonsum zurzeit im Vordergrund stehe, dessen
Symptome mit einer depressiven Storung einhergehen konnten, bleibe offen, ob der
Alkoholkonsum sekundér zu einer depressiven Stérung einzustufen sei. Unterstiitzung
erhalte der Explorand durch seine Ehefrau und seine Kinder. Er habe Freude an der
Gartenarbeit und koche regelmassig fir seine Familie. Er sei finanziell durch den Hauskauf
belastet.

Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit wurde angegeben, der Explorand arbeite
zurzeit als Kiichengehilfe zu 60 %, was ihm zuzumuten sei. Eine genaue Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit kbnne erst vorgenommen werden, nachdem eine Alkoholabstinenz von
mindestens 6 Monaten nachgewiesen werden konne. Fir V erweistétigkeiten bestehe eine
Einschrénkung bezuglich schwerer korperlicher Arbeit aufgrund der leichten bis
anamnestisch mittelgradigen Niereninsuffizienz mit zusétzlich ungewisser Prognose. Eine
optimal angepasste Tétigkeit sei eine leichte wechselbelastende Tétigkeit ohne standiges
Stehen, ohne gebuickte, kauernde Positionen und ohne schweres Heben und Tragen von
Lasten Uber 15 kg. Die Arbeitsfahigkeit in einer solchen Téatigkeit werde bezogen auf ein
100%-Pensum zu 100 % beurteilt und zeitlich mit 8,5 Stunden (pro Tag) definiert.
Voraussetzung fur die Auslibung einer angepassten Tétigkeit sei ebenfalls eine
nachgewiesene Alkoholabstinenz. Die Gesamtarbeitsféhigkeit wurde wie folgt begriindet:
Eine vorlbergehende Einschrankung bestehe durch das Alkohol abhéngigkeitssyndrom,
gegenwartiger Substanzgebrauch mit korperlichen Symptomen. Der Gesundheitszustand
konne durch geeignete medizinische Massnahmen verbessert werden und zur vollen
Arbeitsfahigkeit fuhren (IV-Nr. 31.1 S. 2 ff.).



52 RAD-Arzt Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seiner Stellungnahme vom 20. Dezember 2018 im Wesentlichen fest, als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfm .igkeit sei eine Alkoholabhangigkeitserkrankung
ausgewiesen. Dem Versicherten seien Anstrengungen zur Erlangung einer anhaltenden
Abstinenz von Alkohol zuzumuten und zu empfehlen. Allerdings wére er auch bereitsim
aktuellen Zustand in der Lage, sein bisheriges Pensum von 60 % als Kichenhilfe
auszuliben. Da das Untersuchungsergebnis dartiber hinaus von erheblichen Hinwel sen auf
inkonsistente, ergebnisverzerrende, wahrscheinlich bewusst aggravierende und
simulierende V erhaltensweisen gepragt gewesen sei, habe ausser der Alkoholabhéngigkeit
keine valide psychiatrische oder neuropsychol ogische Stérung diagnostiziert werden
konnen (IV-Nr. 34).

6.  Dieim Zeitpunkt der Neuanmeldung vom 16. November 2020 bzw. der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 9. August 2024 bestehende medizinische Situation
prasentiert sich wiefolgt:

6.1 Ausdem polydisziplindren (allgemein-internistischen, kardiologischen,

rheumatol ogischen, neurol ogischen, ophthal mologischen, neuropsychol ogischen und
psychiatrischen) Gutachten der C.__ vom 20. Mé&rz 2023 gehen folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hervor: «St.n. Distorsion des linken Schultergelenkes
nach Sturz vom 27.01.2023 (MRI-Diagnostik ausstehend) (ICD-10: $43.4); Schwere
Sehbeeintrachtigung (ICD-10: H54.1) bel Optikusatrophie (ICD-10: H47.2)». Im Rahmen
der interdisziplindren Gesamtbeurteilung wurde im Wesentlichen dargelegt, bei der
polydisziplindgren B.___-Begutachtung vom 9. November 2018 sei ein
Alkoholabhangigkeitssyndrom als einzige versicherungsmedizinisch relevante Diagnose
festgestellt worden. Am 15. September 2020 sei eine Revisionsosteosynthese des
Metatarsalknochens | links durchgefiihrt worden. Am 9. November 2020 habe der
Explorand einen ST-Hebungsinfarkt erlitten. An kardiovaskul&ren Risikofaktoren sai die
Konstellation eines metabolischen Syndroms vorgelegen. Dr. med. I.___ habe im Jahr 2021
einen Verdacht auf ein Normaldruckglaukom beidseits gedussert. Aktuell beklage der
Explorand gegentiber den verschiedenen fachspezifischen Teilgutachtern eine
Zuckerstoffwechsel stérung und Augenprobleme, Fussschmerzen, gelegentliche thorakale
Beschwerden sowie eine depressive Verstimmung. Wegen der Alkoholkrankheit sel
2016/2017 eine Entgiftung im F.____ und dann eine qualifizierte Entwohnungsbehandlung
inden J.___ durchgefuhrt worden. Aktuell habe der Explorand einen intermittierenden,
kontrollierten Alkoholkonsum in geringer Menge eingerdumt. Es habe sich jedoch
aufzeigen lassen, dass bei erhdhten CDT-, Ethylglucuronid- sowie Ethylsulfat-Werten ein
sténdiger Alkoholtiberkonsum bestanden habe. Diesen Umsténden komme m entgegen den
Ausfihrungen im polydisziplindren B.____-Gutachten vom 9. November 2018 m kein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu und es erschliesse sich nicht, wie in dem bezeichneten
Gutachten angefuihrt, weshalb die Beurteilung einer Arbeitsfahigkeit erst dann, wenn
mindestens fir sechs Monate eine Alkohol abstinenz bestanden habe, mdglich sein sollte. Es
sei darauf hinzuweisen, dass der Explorand trotz der Alkoholkrankheit und dem Konsum
von Alkoholika Uber viele Jahre hinweg den an ihn gestellten sozialen Erwartungen
entsprochen habe. Er sei im Arbeitsleben gestanden und habe seine Arbeitsleistung
erbracht. Eine Mitverursachung der Polyneuropathie durch den Alkoholkonsum kdnne nicht
ausgeschl ossen werden. Es bestehe zudem eine Optikusatrophie, welche im Rahmen eines
chronischen Alkoholabusus auftreten konne.



Im Weiteren wurde angegeben, im Vordergrund sowohl der subjektiven als auch der
objektivierbaren Befunde stiinden die rheumatol ogischen und ophtal mol ogischen
Diagnosen, welche in ihrer Gesamtheit die Leistungsfahigkeit (und Arbeitsfahigkeit)
beeintrachtigten. Zusammenfassend kdnne hinsichtlich der Konsistenz/Plausibilitét
Folgendes gesagt werden: Entgegen der Behauptung des Exploranden, dass im Rahmen der
letzten nicht-invasiven kardiol ogischen Untersuchung ein Kardio-MRI durchgefiihrt
worden sai, hétten keine entsprechenden Unterlagen eingeholt werden kénnen. Es hétten
sich Inkonsistenzen vor dem Hintergrund des Tagesprofils, der Alltagsgestaltung des
Exploranden sowie der Labor- und der neuropsychol ogischen Untersuchung ergeben. Im
Weiteren sei deutlich geworden, dass psychosozialen und versicherungspsychiatrisch nicht
zu bertcksichtigenden Faktoren keine untergeordnete Rolle zugekommen seien. Gegentiiber
der Alkoholabhéngigkeitserkrankung habe sich der Explorand bagatellisierend verhalten; er
habe sich zum Teil «nicht erinnern» kdnnen und habe im rein &tiologischen Sinn eine
Verleugnung, diesim Sinne eines Abwehrmechanismus, gezeigt. Wahrend der
Gesichtsfeldpriifung hétten sich gewisse Inkonsistenzen bzw. Hinweise auf Aggravation
ergeben. Der Explorand habe beidseits eine hochgradig konzentrische Einschrankung des
Gesichtsfelds angegeben (rechts auf zirkulér ca. 10 Grad; links auf zirkuldr ca. 5 Grad),
dafUr bestehe kein morphologisches Korrelat. Dartiber hinaus habe er die Aussengrenzen
fur die (spéter geprifte) sehr viel grossere Prifmarke (V/4) an gleicher Stelle oder sogar
noch etwas enger angegeben als die Aussengrenzen fir die (zuerst geprufte) sehr viel
kleinere Prifmarke (111/3).

Die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als Office-Mitarbeiter bzw. Kuichenhilfe
wurde in der Fachdisziplin «Rheumatol ogie» mit 100 % und «Ophthalmologie» mit 70 %
angegeben; in den Ubrigen Disziplinen wurde eine solche von jewells 0 % festgestellt. In
Verweistatigkeiten wurde die Arbeitsunfahigkeit in allen Disziplinen mit 0 % angegeben.
Somit ergebe sich aus interdisziplinarer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit von 100 % und in einer Verweistétigkeit von 0 %. Dabei gelte das seitens des
rheumatol ogischen und ophthal mol ogischen Teilgutachtens gedusserte Fahigkeitsprofil. Die
vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus rheumatologischer Sicht sei zum Zeitpunkt der
Untersuchung durch eine frische Schultergelenksdistorsion bedingt. Uber einen weiteren
Verlauf hinsichtlich einer moglichen bleibenden Schédigung und zum Procedere hétten
zum Zeitpunkt der Begutachtung keine Angaben gemacht werden konnen.

Zum Verlauf wurde dargelegt, aus polydisziplinarer Sicht konne Folgendes angenommen
werden: Der Explorand habe berichtet, dass er seit ca. drei Jahren zunehmend schlechter
sehen konne. Im Februar 2021 sei eine «20%ige» Sehschérfe gemessen worden; der
Explorand erhalte eine Hilflosenentschadigung wegen der Sehschwéche seit Oktober 2021
(nach einjahriger Wartefrist). Daher kdnne eine 70%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
im Rahmen der angestammten Téatigkeit seit Oktober 2020 angenommen werden. Aufgrund
der neu aufgetretenen Schulterproblematik bestehe seit dem 27. Januar 2023 eine volle
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der angestammten Tétigkeit. Die in der Vergangenheit
festgestellten Diagnosen bzw. deren versicherungsmedizinische Relevanz hétten aus
aktueller Sicht nicht nachvollzogen werden kénnen. Aktuell habe der Explorand einen
intermittierenden, kontrollierten Alkoholkonsum in geringer Menge eingeraumt. Es habe
sich jedoch aufzeigen lassen, dass bei einem erhdhten CDT- und erhohten Ethylglucuronid-
sowie Ethylsulfat-Werten ein sténdiger Alkohol iberkonsum bestanden habe. Diesen
Umsténden komme, entgegen den Ausfihrungen im polydisziplindren B.__ -Gutachten



vom 9. November 2018, kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu und es erschliesse sich
nicht, wie in dem bezeichneten Gutachten angefiihrt, warum die Beurteilung einer
Arbeitsfahigkeit erst dann, wenn mindestens fiir sechs Monate eine Alkoholabstinenz
bestanden habe, moglich sein sollte. Es ergebe sich keine Addition von
Teil-Arbeitsunfahigkeiten. Es sollte eine weitere Abkl&rung der Schulterproblematik mittels
Bildgebung (z.B. MRI) erfolgen. Anschliessend kénnten weitere Massnahmen und deren
versicherungsmedizinische Relevanz diskutiert werden (IV-Nr. 127.1).

6.1.1 Dierheumatologische C.__ -Teilgutachterin, Dr. med. K., Facharztin flr
Rheumatologie, gab in ihrem Teilgutachten vom 31. Januar 2023 (Untersuchung am
gleichen Tag) zur Arbeitsfahigkeit an, der Explorand kdnne aus rheumatol ogischer Sicht
acht Stunden téglich bezugnehmend auf die bisher bekannten Diagnosen in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit anwesend sein. Abzuwarten bleibe jedoch der Befund der wohl in
KUrze geplanten MRT-Untersuchung des linken Schultergelenks. Diesbeziiglich bestehe
zum Zeitpunkt der Begutachtung aus rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Bezugnehmend auf die bisher bekannten Diagnosen sei von keiner
Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit auszugehen (1V-Nr. 127.9 S. 25 ff.).

6.1.2 Dieophthalmologische C.__ -Teilgutachterin, Dr. med. L., Fachérztin fur
Ophthalmologie FMH, gab in ihrem Teilgutachten vom 16. Mérz 2023 (Untersuchung vom
14. Méarz 2023) an, der Explorand beklage eine ausgepragte Sehbeeintréchtigung. Er
berichte, dass er eigentlich schon seit vielen Jahren «nicht gut» sehen konne. Vor ca. 20
Jahren habe er den Lernfahrausweis fur das Autofahren beantragen wollen; schon damals
habe er den Sehtest fiir das Autofahren nicht bestanden. Er habe dann aber fir einige Jahre
noch «einigermassen gut» sehen konnen. Gelesen habe er nie etwas; er habe noch fernsehen
und auch seiner Arbeit nachgehen kénnen. Seit ca. drei Jahren habe sich sein Sehvermdgen
aber erheblich verschlechtert. Mittlerweile kdnne er kaum noch etwas sehen. Um sich in der
Umgebung orientieren zu kdnnen, misse er einen Langstock verwenden. Ausserdem fuhle
er sich vermehrt geblendet. Gegen die Blendung verwende er eine Sonnenbrille, mit
welcher er aber noch schlechter sehen kénne. Manchmal versplre er ein «Beissen» oder
«Brennen» in den Augen. Er wende regelmassig drucksenkende Augentropfen (Monoprost)
in beiden Augen an. Ausserdem benutze er eine Brille mit kombinierter Fern- und
Nahkorrektur.

Zur zuletzt ausgeiibten Tatigkeit wurde angegeben, der Explorand sei von 2014 bis August
2020 als Kiuchenhilfein einem E.___ -Restaurant tétig gewesen, das Arbeitspensum habe
88 % betragen. Er habe Geschirr abréumen, Tische abwischen und auch das Geschirr
abwaschen und wieder bereitstellen mussen. Er habe auch bel «vielen Dingen» geholfen
und «Sachen vorbereitet», bei spielsweise Gemiise gerlistet. Der Explorand gebe an, dass er
fur alle Aufgaben wahrend der Arbeit sehr viel Zeit bendtigt habe, da er die Sachen nicht
gut habe erkennen konnen. Auf den Tellern oder Tischen habe er Verschmutzungen oft
Ubersehen.

Die medizinische Beurteilung lautete wie folgt: Es bestehe eine schwere
Sehbeeintréchtigung aufgrund einer ausgepragten Optikusatrophie. Mit ca. zweifacher
Vergrosserung sei es dem Exploranden noch méglich gewesen, Zahlen in
Zeitungsdruckgrosse zu erkennen. Aufgrund der Gesichtsfelddefekte sei jedoch ein
flissiges Lesen von derart kleinen Zahlen oder Schriften deutlich erschwert. Dartiber hinaus
zeige sich eine mittlere Linsentriibung, die eine weitere Reduktion der Sehschérfe und eine
etwas vermehrte Blendungsempfindlichkeit verursache. Eine Benetzungsstorung bereite



dem Exploranden gelegentlich Beschwerden (Augenbrennen). Zur Beurteilung von
Konsistenz und Plausibilitdt wurde vermerkt, der Explorand denke, dass er nur noch in
deutlich reduziertem Ausmass (ca. 3 Stunden pro Tag) arbeitsfahig sei. Diese Einschdtzung
entspreche auch im Wesentlichen den erhobenen Befunden. Bereits zuvor sei die
hochgradige Sehschwéche des Exploranden beschrieben worden; es sai eine «20%ige
Sehschérfe» gemessen worden (Befunde vom 09.02.2021); eine Einschétzung zur
Arbeitsfahigkeit sei bisher aus ophthalmologischer Sicht nicht abgegeben worden.

Unter dem Vermerk «Allféllige Hinweise fur Aggravation oder Simulation/Dissimulation»
wurde angegeben, wahrend der Gesichtsfeldprifung hétten sich gewisse Inkonsistenzen
bzw. Hinweise auf Aggravation ergeben. Der Explorand habe beidseits eine hochgradig
konzentrische Einschrénkung des Gesichtsfel des angegeben (rechts auf zirkulér ca. 10
Grad; links auf zirkulér ca. 5 Grad), fur das so kein morphologisches Korrelat bestehe.
Darlber hinaus habe er die Aussengrenzen fur die (spéter geprifte) sehr viel grossere
Prufmarke (V/4) an gleicher Stelle oder sogar noch etwas enger angegeben als die
Aussengrenzen fir die (zuerst geprifte) sehr viel kleinere Prifmarke (111/3).

Zur Herleitung der gestellten Diagnose wurde vermerkt, die Optikusatrophie habe mittels
optischer Koherenztomographie zur Darstellung gebracht werden kdnnen. Mittels
Autorefraktometer habe die Fehlsichtigkeit gemessen werden konnen. Die Linsentriibung
und die Benetzungsstorung héatten spaltlampenmikroskopisch beobachtet werden konnen.
Im Weiteren wurde zur Suchtanamnese dargelegt, der Explorand konsumiere regelméssig
Alkohol; aktuell trinke er noch ca. 2 Flaschen Bier pro Tag. Eine Optikusatrophie kbnneim
Rahmen eines chronischen Alkoholabusus auftreten. Zum bisherigen Therapieverlauf
wurde erklart, die Fehl- und Alterssichtigkeit sei mit einem Brillenglas korrigiert worden;
gegen die Blendung verwende der Explorand eine Sonnenbrille. Zur Orientierung im Raum
verwende er einen Langstock. Zur Senkung des Augendrucks seien Augentropfen
(Monoprost) verordnet worden. Das Eingliederungspotential wurde wie folgt bewertet: Die
schwere Sehbeeintréchtigung als Folge der Optikusatrophie bestehe irreversibel, ohne
therapeutische Option. Mit adaquater Vergrosserung sei es dem Exploranden zwar noch
madglich gewesen, Zahlen in Zeitungsdruckgrdsse zu erkennen. Ein flussiges Ablesen dieser
Zahlen sei jedoch aufgrund der Gesichtsfel deinschrankung deutlich erschwert. Die
Gesichtsfelddefekte seien erheblich und verursachten eine deutliche Einschrankung der
Mobilitét. Aufgrund der Sehdefizite bestehe eine anhaltende, erhebliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Als weitere Behandlungsoptionen wurden erwahnt: Gegen die vermehrte
Blendungsempfindlichkeit konnten spezielle Filterglaser (Kantenfilter) zum Einsatz
kommen. Bel Zunahme der Linsentribung konnte eine Katarakt-Operation erfolgen. Gegen
die Benetzungsstérung konnte der Explorand Tranenersatzmittel anwenden.

Die Gutachterin hielt zu den Funktions- und Fahigkeitsstorungen fest: Fir die Tétigkeit als
Kuchenhilfe bestehe eine 70%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die Einschrankung
begrinde sich durch den erhohten Pausen- bzw. Kompensationsbedarf aufgrund der
vorliegenden Sehdefizite. Tatigkeiten mit erhdhtem Gefahrenpotential seien wegen der
Gesichtsfeldeinschrénkung nicht geeignet.

Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Office-Mitarbeiter bzw. Ktichenhilfe
wurde auf 3 Stunden pro Tag festgesetzt, wobei eine eingeschrénkte L eistungsfahigkeit
bestehe, welche weitgehend durch die Stundenreduktion kompensiert werden kénne. Damit
sei die Arbeits- und Leistungsfahigkeit auf 30 % festzusetzen. Zum zeitlichen Verlauf der
Entwicklung der Arbeitsfahigkeit legte die Gutachterin dar, der Explorand habe berichtet,



dass er seit ca. 3 Jahren zunehmend schlechter sehen konne. Im Februar 2021 sei eine
«20%ige» Sehscharfe gemessen worden; der Explorand erhalte eine
Hilflosenentschadigung wegen der Sehschwéche seit Oktober 2021 (nach einjahriger
Wartefrist). Die erwahnte Einschétzung kdnne daher seit Oktober 2020 angenommen
werden und gelte bis auf Weliteres. Zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
wurde angegeben, Tétigkeiten ohne oder mit nur geringen Anforderungen an die
Sehfahigkeit seien optimal angepasst. Eine solche Tétigkeit sei wahrend 8.5 Stunden pro
Tag zuzumuten. Dabei bestehe keine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit. Die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit in einer solchen Tétigkeit betrage demnach 100 %. Diese
Einschétzung konne seit Oktober 2020 angenommen werden und gelte bis auf Weiteres
(IV-Nr. 127.7 S. 8 ff.).

6.2 RAD-Arztin Dr. med. M., Praktische Arztin und Fachérztin fiir Arbeitsmedizin,
hielt in ihrer Stellungnahme vom 23. Mé&rz 2023 fest, das C.___ -Gutachten sei aus
versicherungsmedizinischer Sicht plausibel und in Kenntnis der eigenen Untersuchungen
und der Aktenlage erstellt worden, weshalb darauf abgestellt werden konne. Sie empfahl im
Weiteren, aktuelle Behandlerberichte hinsichtlich der Schulterdistorsion beim Hausarzt
anzufordern, um das diesbeziigliche weitere Vorgehen evaluieren zu konnen (1V-Nr. 130

S.2).

6.3 Ausdem von der Beschwerdegegnerin beigezogenen Bericht desF._, Klinik fur
Orthopéadie und Traumatologie, vom 13. Februar 2023 geht die Hauptdiagnose
«Anteroinferiore Schulterluxation links, ED 25.1.23» hervor. Zur Anamnese wurde
angegeben, der Patient sei aus der chirurgischen Abteilung zugewiesen worden, daer sich
vor zwolf Tagen nach einer Auseinandersetzung eine Contusio capitis mit Nasenbeinfraktur
und Schulterluxation zugezogen habe. Der Patient gebe im Laufe der letzten Tage eine
Besserung der Beschwerden an. Zwolf Tage nach erstmaliger Luxation sehe man noch eine
Bewegungseinschrankung und Schmerzen. Subjektiv seien die Schmerzen weniger
geworden. Aufgrund der Gesamtsituation und der Nebenerkrankungen wolle man die
weitere Diagnostik mit MRI nicht erzwingen, da hier eine Operation eher nicht in Frage
komme. Es werde mit Physiotherapie zur Mobilisation begonnen. Eine klinische Kontrolle
sai in sechs Wochen geplant (IV-Nr. 132 S. 101.).

6.4 RAD-Arztin Dr. med. M. hidtinihrer Aktennotiz vom 29. Mé&rz 2023 fest,
hinsichtlich der Schultergel enksdistorsion sai ein verbesserbarer und positiver
Heilungsverlauf dokumentiert. Zudem habe der Versicherte den Verlaufstermin nicht
wahrgenommen, was auf einen fehlenden Leidensdruck hinsichtlich weiterer
Behandlungsnotwendigkeit hindeute. Aus RAD-Sicht kénne somit aktenkundig von einem
reguldren, erfreulichen Heillungsverlauf ausgegangen werden. Ab dem Bericht vom

13. Februar 2023 konne somit wieder von der im Gutachten postulierten 70%igen
Arbeitsunfahigkeit (opthalmologisch begriindet) in der angestammten Tétigkeit
ausgegangen werden. Einschrankungen in einer optimal angepassten Verweistétigkeit
ergaben sich weiterhin nicht (IV-Nr. 134).

6.5 Im Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung der Beschwerdegegnerin vom
26. Mérz 2024 hielt die Eingliederungsfachperson fest, es sei vom 25. September 2023 bis
24. Mé&rz 2024 ein Aufbautraining im Sinnevon Art. 14alVGinder D.__ GmbH,
Bildungswerkstétte, [...], durchgefuhrt worden (vgl. Mitteilungen vom 3. Oktober und

14. Dezember 2023 [1V-Nr. 167 und 178). Der Beschwerdefiihrer habe zuletzt von
Dezember 2014 bis August 2020 als Kichenmithilfeinder N, [...], im Rahmen eines



Pensums von 90 % gearbeitet. Seit seiner Einreise in die Schweiz habe er immer im
Gastgewerbe gearbeitet. Die Erwerbsféhigkeit sei nicht erreicht worden. Im Rahmen der
Beurteilung wurde dargelegt, zu seiner geringen Sehféhigkeit von 12 bis 20 % seien auch
seine Schmerzen in den Fussen (Hallux und Dornwarzen), Schwindel bel gewissen
Tétigkeiten, Schmerzen in den Beinen und Armen, ausfallende Zehennégel und ein starkes
Zittern der Hande eine Einschrankung. Zwischenpausen seien regelmassig notig gewesen,
teilweise habe sich der Versicherte auch hinlegen missen. Sein hoher Blutdruck und hoher
Puls fiihrten ebenfalls zu Schwindel bei der Arbeit. Die vielen Tabletten, die er vorwiegend
morgens, aber auch abends einnehmen musse, machten ihn nervos und gleichzeitig auch
mude. Ausserdem habe er auch Schlafprobleme aufgrund einer Umstellung des
Schlafmittels erwéahnt, weil seine Nieren stark belastet seien. Die Schlafprobleme fihrten
dazu, dass er einen schlechten Tag habe, was sich wiederum in der Stimmung, der
Belastbarkeit und in der Arbeitsleistung zeige. Hinzu ké&men private Themen (vorwiegend
finanzielle Sorgen, Existenz- und Zukunftsangste), welche ebenfalls einen negativen
Einfluss auf seine Verfassung hétten. Seine psychische Verfassung scheine nicht stabil, er
habe auch immer wieder suizidale Gedanken gedussert. Eine deutliche Verschlechterung
seiner psychischen Verfassung seit Mai 2023 werde auch von seinem Hausarzt, Dr. med.
O.__, bel einem Gesprach mit der fallfiihrenden Person bestétigt. Auch seine Frau, die
jeweils an den Zwischengesprachen teilnehme, bestétige die grosse Belastung fur die ganze
Familie aufgrund der psychischen Labilitét des Versicherten.

Sein stabil erreichtes Pensum am Ende des Zeitraums der Berichterstattung habe 35 %
betragen. Die Leistungsfahigkeit werde zum aktuellen Zeitpunkt mit ca. 35 % bewertet. Die
Qualitét sei knapp gentigend gewesen, abhangig von der Tétigkeit. Das Arbeitstempo habe
sich eher im reduzierten Bereich bewegt. Durch die Sehbeeintréchtigung misse sich der
Versicherte bel einigen Arbeiten stérker konzentrieren und brauche dementsprechend mehr
Zeit fur die Ausfuhrung der Arbeit. Zusétzlich mussten seine Arbeiten immer kontrolliert
werden, da seine Fehlerquote hoch sei. Die erbrachte L eistung werde a's nicht geniigend
erachtet fUr den ersten Arbeitsmarkt. Nicht nur seine stark eingeschrankte Sehleistung,
sondern auch sein Zittern der Hande und seine geringe Belastbarkeit und
Konzentrationsfahigkeit schrankten ihn bel der Arbeit sehr ein. Eine Vermittlung in den
ersten Arbeitsmarkt sei nicht realistisch. Ein Schnuppereinsatz im ersten Arbeitsmarkt habe
aufgrund der vielzéhligen Anforderungen nicht gefunden werden kénnen. Es habe sich
keine gesundheitliche Stabilitét abgezeichnet seit der IV-Anmeldung. Aufgrund der
aktuellen Situation, dass die Eingliederungsmassnahmen nicht zielfihrend hatten umgesetzt
werden kdnnen und in den néchsten Monaten keine Stabilisierung seiner gesundheitlichen
Situation zu erwarten sei, werde der Abschluss der Eingliederung vereinbart (1V-Nr. 195).

6.6 RAD-Arztin Dr. med. M. dusserte sich in ihrer Stellungnahme vom 6. Mai 2024
nach einer Wirdigung von neuen relevanten medizinischen Berichten dahingehend, im
Berichtder J___ [...] vom 2. Mai 2024 seien keine relevanten Funktionsstorungen oder
Diagnosen genannt worden: Die depressive Episode sei a's leichtgradig eingestuft worden
und die subjektiv genannten Konzentrationsstorungen seien nur im Kurzzeitgedéchtnis
objektiv leichtgradig vorhanden. Das L angzeitgedéachtnis sei subjektiv und objektiv
unauffallig. Die Psychiater berticksichtigten bei der Beurteilung der
Gesamtarbeitsunfahigkeit fachfremd auch die somatischen Einschrénkungen.

Ophthal mol ogisch ergaben sich keine relevanten Anderungen zum Gutachtenszeitpunkt.
Die Beurteilung des behandelnden Augenarztes von 50 % kénne nicht nachvollzogen



werden. Es handle sich somit um eine andere Beurteilung desselben Sachverhaltes wie zum
Gutachtenszeitpunkt. Die weiteren somatischen Diagnosen zeigten keine IV-Relevanz auf.
Aus Sicht des RAD ergaben sich somit zusammenfassend keine relevanten neuen
Erkenntnisse im Hinblick auf die Gutachtenexploration und die RAD-Stellungnahmen
(IV-Nr. 203).

E.71

7.1.1 Die Beschwerdegegnerin wies den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Invalidenrente und berufliche Eingliederungsmassnahmen mit vorliegend angefochtener
Verfigung vom 9. August 2024 im Wesentlichen mit der Begriindung ab, gemass den
umfassenden Abklarungen sei dem Beschwerdefiihrer seine bisherige Tétigkeit as
Office-Mitarbeiter bzw. Kichenhilfe nur noch in einem 30%-Pensum zuzumuten. Fir eine
den Einschrankungen angepasste Tétigkeit bestehe auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
welterhin eine volle Arbeitsfahigkeit. Mit einer solchen Tatigkeit kbnne der
Beschwerdefuihrer ein rentenausschliessendes Einkommen erwirtschaften. Es bestehe keine
lang andauernde Arbeitsunfahigkeit, welche einen Rentenanspruch begriinden wirde. Den
im Vorbescheidverfahren erhobenen Einwéanden konne nicht gefolgt werden (1V-Nr. 210;
A.S. 1ff.).

7.1.2 Der BeschwerdefUhrer macht demgegentber geltend, es seien ihm die gesetzlichen
L eistungen, namentlich eine Invalidenrente, zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zu weiteren Abkl&rungen medizinischer und beruflicher Art
zurtickzuweisen. Dies begrindet er im Wesentlichen damit, das C._ -Gutachten &ussere
sich nicht zum misslungenen Eingliederungsversuch geméss dem Abschlussbericht vom
26. Mérz 2024, weil die berufliche Eingliederung nach der Erstellung des Gutachtens
erfolgt sei. Tatsache sei jedoch, dass es die Beschwerdegegnerin versaumt habe, eine
medizinische Stellungnahme zu der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von lediglich 35 %
durch die Eingliederungsfachperson einzuholen. Eine nachtrégliche erganzende
Stellungnahme sel weder bei der ophthalmologischen Teilgutachterin Dr. med. L. noch
beim RAD verlangt worden. Dies fuhre zur nachtréglichen Beweislosigkeit des

C.___ -Gutachtens. Die Stellungnahme des RAD vom 6. Ma 2024 kdnne nicht als eine
solche Stellungnahme gewertet werden. Sodann leuchte das C._ -Gutachten in der
Beurteilung der medizinischen Situation nicht ein. So halte die ophthalmol ogische
Teilgutachterin fest, dass aufgrund der Sehdefizite eine anhaltende, erhebliche
Einschrankung der Arbeitsféahigkeit bestehe, gleichzeitig stelle sie jedoch fest, der
Beschwerdefiihrer sei m trotz des anerkannten erhdhten Pausen- und Kompensationsbedarfs
- in einer angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsféhig. Zu den Merkmalen einer optimal
angepassten Tétigkeit aussere sich die Tellgutachterin lediglich mit einem Satz. So seien
Téatigkeiten, ohne oder nur mit geringen Anforderungen an die Sehfahigkeit optimal
angepasst. Die Gutachterin blende bei der angepassten Téatigkeit den von ihr selbst zuvor
festgehaltenen erhohten Pausen- bzw. Kompensationsbedarf aus. Im Weiteren
berlicksichtige sie die Angewiesenheit des Beschwerdefihrers auf Hilfe bel der
Fortbewegung, was aus der Abklérung betreffend Hilflosenentschadigung hervorgegangen
sel, nicht. Ferner falle auf, dass es Tétigkeiten ohne oder nur mit sehr geringen
Anforderungen an die Sehfahigkeit (Sehvermdgen in casu zwischen

E.12



und 20 %) im ersten Arbeitsmarkt Gberhaupt nicht gebe. Es sei wenig erstaunlich, dassdie
Eingliederungsfachperson im Abschlussbericht vom 26. Mérz 2024 festhalte, eine
Vermittlung des Beschwerdefiihrersin den ersten Arbeitsmarkt sei nicht realistisch. Es
fehle auch eine Auseinandersetzung mit der Einschétzung der Arbeitsféhigkeit von 50 %
durch den behandelnden Augenarzt Dr. med. P.__ und seiner Aussage, dass der
Beschwerdefuhrer «faktisch blind» sai. Die Einschétzung der Arbeitsféhigkeit von 100 % in
einer adaptierten Tétigkeit im ersten Arbeitsmarkt lasse viele Fragen offen. Es stelle sich
schliesslich auch die Frage, welcher Arbeitgeber auf dem ersten Arbeitsmarkt den faktisch
blinden BeschwerdefUhrer auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einstellen wirde.
Selbst wenn man von einer medizinisch theoretischen Restarbeitsfahigkeit ausginge, so
liesse sich diese auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht umsetzen (A.S. 4 ff.).

7.2  Zunachst ist festzuhalten, dass sich der Beschwerdeftihrer m nachdem sein Anspruch
auf eine Invalidenrente sowie berufliche Massnahmen mit rechtskréftiger Verfligung vom
6. Mai 2019 (Referenzzeitpunkt) abgewiesen worden waren (IV-Nr. 39) m bei der
Beschwerdegegnerin am 7. September 2020 (Eingang: 16. November 2020) zum

L eistungsbezug neu anmeldete, wobei der Beschwerdegegnerin zuvor ein Bericht der J._
[...] vom 12. November 2020 eingereicht worden war. Darin wurde eine schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome diagnostiziert und angegeben, aktuell werde der
Beschwerdefuhrer in der Tétigkeit als Kiichenhilfe as arbeitsunféhig erachtet (IV-Nr. 42).
Der Beschwerdefuhrer gab an, er leide an Gedankenkreisen, Konzentrationsproblemen,
einer Depression, Schlafstorungen, Traurigkeit und Angst bei der Arbeit. Infolge einer
Fussoperation im August 2020 habe er Schwierigkeiten beim Stehen; wegen
Komplikationen erfolge eine zweite Operation. Sodann leide er an Nierenproblemen
(IV-Nr. 43 S. 6). Seine gesundheitliche Situation habe sich verschlechtert und er stehe
erneut in psychiatrischer Behandlung (vgl. 1V-Nr. 44). Die Beschwerdegegnerin trat auf
diese Neuanmeldung ein, da sie eine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands
des BeschwerdefUhrers als glaubhaft gemacht erachtete (Art. 87 Abs. 2 1VV). Dabei stellte
sie auf die Einschatzung ihrer RAD-Arztin Dr. med. M. ab, wonach die schwere
depressive Storung eine neue psychiatrische Diagnose und eine Verschlechterung der
psychiatrischen Situation darstelle (vgl. Aktennotiz vom 17. November 2020 [IV-Nr. 50]),
und holte weitere Unterlagen ein. Nach Ricksprache mit dem RAD (vgl. Stellungnahme
vom 7. Dezember 2021 [1V-Nr. 102]) veranlasste sie das polydisziplindre C.___-Gutachten
vom 20. Mé&rz 2023 (vgl. 1V-Nr. 104, 119 und 127). Die Gutachter stellten im Rahmen der
Gesamtbeurteilung die Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) eines Status
nach Distorsion des linken Schultergelenks nach einem Sturz vom 27. Januar 2023
(MRI-Diagnostik ausstehend; ICD-10: $43.4) sowie einer schweren Sehbeei ntrachtigung
(ICD-10: H54.1) bei Optikusatrophie (ICD-10: H47.2), wobei sie eine Arbeitsunfahigkeit in
der bisherigen Tétigkeit als Office-Mitarbeiter bzw. Kichenhilfe ausschliesslich in den
Disziplinen «Rheumatol ogie» und «Ophthalmologie» in Hohe von 100 % bzw. 70 %
attestierten; in den tbrigen Disziplinen wurde fur die bisherige Tétigkeit keine
Arbeitsunfahigkeit festgestellt. In einer angepassten Verweistétigkeit attestierten die
Gutachter in sdmtlichen Disziplinen keine Arbeitsunfahigkeit. Dies fuhrte aus
interdisziplindrer Sicht zu einer Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Tatigkeit von 100 %
und zu einer solchen in einer angepassten Verweistatigkeit von 0 % (1V-Nr. 127.1 S. 10 ff.;
vgl. E. 11. 6.1 hiervor). Gestiitzt darauf ging die Beschwerdegegnerin von keiner relevanten
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers im Vergleich zum



Referenzzeitpunkt (Verfigung vom 6. Mai 2019 [IV-Nr. 39]; vgl. E. 1. 5 hiervor) aus und
lehnte den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente sowie weitere
berufliche Eingliederungsmassnahmen mit vorliegend angefochtener Verfligung erneut ab
(IV-Nr. 210). Im Folgenden ist zu prifen, ob dem C.___-Gutachten vom 20. Mé&rz 2023
Beweiswert zukommt.

7.3 Daspolydisziplindgre C.___-Gutachten vom 20. Méarz 2023 beruht auf den
vollstéandigen Vorakten (vgl. fachertibergreifende Aktenzusammenfassung, 1V-Nr. 127.2)
sowie den spezialérztlichen Untersuchungen in den Disziplinen «Allgemeine Innere
Medizin» (IV-Nr. 127.3), «Kardiologie» (IV-Nr. 127.4), «Neurologie» (IV-Nr. 127.5),
«Neuropsychologie» (IV-Nr. 127.6), «Ophthalmologie» (1V-Nr. 127.7), «<Rheumatol ogie»
(IV-Nr. 127.9) und «Psychiatrie» (IV-Nr. 127.8). Die vom Beschwerdefihrer angegebenen
Beschwerden wurden von den Gutachtern in deren Beurteilung einbezogen. Die Expertise
kann sich somit auf vollstandige Grundlagen stlitzen. Die einzelnen Teilgutachter gaben
jeweils die fachspezifische Anamnese, die Angaben des Beschwerdefiihrers und die
erhobenen Befunde wieder. Daraus wurden die relevanten Diagnosen und die
Auswirkungen der Symptomatik auf die Arbeitsfahigkeit hergeleitet. Am Schluss wurden
die gestellten Fragen beantwortet. Schliesslich wurde eine Gesamtbeurteilung unter
Berlicksichtigung aller involvierten Disziplinen (Konsensbeurteilung) vorgenommen (vgl.
IV-Nr. 127.1). Sowohl das Gesamt- als auch die Teilgutachten wurden von samtlichen
Gutachtern elektronisch visiert bzw. unterschrieben. Inhaltlich gelangen die einzelnen
Teilgutachten und das Gesamtgutachten zu schitissigen Ergebnissen, welche
nachvollziehbar hergeleitet werden. Zu friheren &arztlichen Einschétzungen in den
medizinischen Vorakten wurde m soweit vorhanden m Stellung genommen. Das Gutachten
wird damit den durch die Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine

bewei skréftige medizinische Stellungnahme (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) gerecht. Damit
Ubereinstimmend weist die RAD-Arztin Dr. med. M.___inihrer Stellungnahme vom

23. Mérz 2023 darauf hin, das Gutachten sei aus versicherungsmedizinischer Sicht plausibel
und in Kenntnis der eigenen Untersuchungen und der Aktenlage erstellt worden

(IV-Nr. 130 S. 2).

7.4  Der Beschwerdefihrer macht geltend, dem C.__ -Gutachten komme kein
Beweiswert zu. Dies begriindet er damit, das Gutachten leuchte in der Beurteilung der
medi zinischen Situation nicht ein, es aussere sich nicht zum misslungenen
Eingliederungsversuch geméss Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom

26. Méarz 2024 und es setze sich nicht mit der Einschétzung der Arbeitsféhigkeit des
behandelnden Augenarztes Dr. med. P.__ auseinander. Schliesslich wére eine

medi zinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht verwertbar (vgl. Beschwerde, S. 9 ff.; A.S. 12 ff;
E. Il.7.1.2 hiervor).

7.4.1 Zum Einwand, das Gutachten leuchte in der Beurteilung der medizinischen Situation
nicht ein, ist Folgendes festzuhalten:

Die ophthalmologische C.___-Gutachterin Dr. med. L. stelltein ihrem Teilgutachten
vom 16. Mérz 2023 gestiitzt auf ihre Untersuchung vom 14. Mérz 2023 die Diagnose (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) einer schweren Sehbeeintrachtigung (ICD-10: H54.1)
bei Optikusatrophie (ICD-10: H47.2) und kam zum Schluss, in der bisherigen Tétigkeit als
Office-Mitarbeiter bzw. Kiichenhilfe bestehe eine 30%ige Arbeits- und L eistungsféhigkeit
(3 Stunden pro Tag), wobei die eingeschrankte L eistungsfahigkeit weitgehend durch die



Stundenreduktion kompensiert werden konne. Die Einschrankung begriinde sich mit dem
erhohten Pausen- und Kompensationsbedarf aufgrund der bestehenden Sehdefizite. In einer
optimal angepassten Verweistétigkeit, welche keine oder nur geringe Anforderungen an die
Sehfahigkeit stelle, bestehe eine 100%ige Arbeits- und L eistungsfahigkeit (8,5 Stunden pro
Tag). Diese Einschédtzung konne ab Oktober 2020 angenommen werden und gelte bis auf
Weiteres (IV-Nr. 127.7 S. 19 ff.; vgl. E. 1. 6.1.2 hiervor). DassDr. med. L.____ineiner
optimal angepassten Tétigkeit eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers attestierte und damit m im Gegensatz zur zuletzt ausgelibten Tétigkeit
als Office-Mitarbeiter bzw. Kiichenhilfe m keinen erhthten Pausen- bzw.
Kompensationsbedarf des Beschwerdefihrers mitberiicksichtigte, kann nachvollzogen
werden. So wurde die 70%ige Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit nach den gutachterlichen Angaben mit den bestehenden
Sehdefiziten begriindet. Aufgrund der ausgepragten Optikusatrophie ist es dem
Beschwerdefthrer nur noch mit ca. zweifacher Vergriosserung moglich, Zahlenin
Zeitungsdruckgrdsse zu erkennen, wobel aufgrund der Gesichtsfelddefekte ein fllissiges
Lesen von derart kleinen Zahlen und Schriften deutlich erschwert sei. Die Ophthalmologin
stellte fest, die Gesichtsfelddefekte seien erheblich und verursachten auch eine deutliche
Einschrankung der Mobilitét. Die von ihr attestierte 70%ige Einschrankung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten, zuweilen hektischen und korperlich
anstrengenden Tétigkeit als Kiichenhilfe in einer Grosskiiche erscheint damit plausibel. In
einer optimal angepassten Tétigkeit dagegen, bel welcher keine oder nur geringe
Anforderungen an die Sehfahigkeit gestellt und damit vollig andere Arbeitsbedingungen
bestehen, wére die Berlicksi chtigung eines zusétzlichen Pausen- bzw.
Kompensationsbedarfs aus ophthalmologischer Sicht nicht gerechtfertigt. Dank moderner
Technologie ist sehbehinderten Personen mit den richtigen Hilfsmitteln (z.B.
Bildschirmlesegeréte, Braillezeilen, Spracherkennungssoftware, Umgebungsanpassungen,
taktile Markierungen etc.) eine Vielzahl an Arbeitsplatzen zugénglich. Damit blendete die
Gutachterin einen erhdhten Pausen- oder Kompensationsbedarf in einer optimal
angepassten Verweistéatigkeit nicht aus, sondern berticksichtige unterschiedliche
Arbeitsplatzverhaltnisse, welche sich auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers entsprechend unterschiedlich auswirken, je nach dem, ob es sich um
eine optimal an seine Behinderung angepasste Téatigkeit handelt oder nicht. Der
Argumentation des Beschwerdefuhrers, das C.___-Gutachten leuchte in der Beurteilung der
medizinischen Situation nicht ein, kann damit nicht gefolgt werden.

Im Weiteren wurde im Rahmen der vertiefenden Befragung zum aktuellen Leiden von der
ophthalmologischen Teilgutachterin vermerkt, der Beschwerdefihrer habe berichtet, dass
sich sein Sehvermogen seit ca. drei Jahren erheblich verschlechtert habe. Mittlerweile
konne er kaum noch etwas sehen. Um sich in der Umgebung orientieren zu kdnnen, miisse
er einen Langstock verwenden (IV-Nr. 127.7 S. 8). Auch bel der Befunderhebung wurde
festgehalten, der BeschwerdefUhrer sei mit dem Langstock zur Untersuchung erschienen
(IV-Nr. 127.7 S. 13), und im Rahmen der versicherungsmedizinischen Beurteilung wurde
angegeben, der Beschwerdefiihrer habe einen Langstock zur Orientierung im Raum
verwendet (1V-Nr. 127.7 S. 20). Schliesslich hielt die Fachérztin zum zeitlichen Verlauf der
Entwicklung der Arbeitsfahigkeit fest, der Beschwerdefihrer erhalte wegen der
Sehschwéche seit Oktober 2021 (nach einjdhriger Wartefrist) eine Hilflosenentschadigung.
Die von ihr vorgenommene Einschétzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit kbnne daher
seit Oktober 2020 angenommen werden und gelte bis auf weiteres (IV-Nr. 127.7 S. 22 1.).



Die Angewiesenheit des Beschwerdefthrers auf Hilfe in der Fortbewegung, welche bel der
Abklarung der Hilflosenentschadigung festgestellt worden war, wurde demnach
berticksichtigt.

7.4.2 Der Beschwerdefihrer macht im Weiteren geltend, die von der Beschwerdegegnerin
im Rahmen des Aufbautrainings durchgefihrte berufliche Eingliederung habe zu einem
anderen Ergebnis gefihrt:

Nach der Rechtsprechung ist den Erkenntnissen der Eingliederungsfachpersonen im
Rahmen von beruflichen Abkl&rungen bezlglich der Beurteilung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit zwar eine gewisse Aussagekraft zuzuerkennen. Solche Berichte basieren
in der Regel jedoch nicht auf vertieften medizinischen Untersuchungen, sondern auf
berufspraktischen Beobachtungen, welche in erster Linie die von ihnen erhobene,
subjektive Arbeitsleistung der versicherten Person wiedergeben. Die Frage nach einem
organischen Korrelat der Schmerzen und der daraus resultierenden Einschrénkungen l&asst
sich gestutzt darauf nicht restlos beantworten. Das alleinige Abstellen auf primér
arbeitsorientierte Evaluationen ist deshalb nicht sachgemass, da die abschliessende
Beurteilung der sich aus dem Gesundheitsschaden ergebenen funktionellen
Leistungsfahigkeit in der Hauptsache den &rztlichen Fachkraften obliegt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_646/2016 vom 16. Méarz 2017 E. 4.2.2. mit Hinweisen).

Dasim Zeitraum vom 25. September 2023 bis 24. Méarz 2024 inder D.___ GmbH
durchgefihrte Aufbautraining ergab, dass der Beschwerdefiihrer am Ende des Zeitraums
der Berichterstattung ein stabiles Pensum in H6he von lediglich 35 % erreicht hatte,
welches nur im zweiten Arbeitsmarkt gehalten werden kdnne (vgl. Abschlussbericht vom
26. M&rz 2024 [1V-Nr. 195 S. 3]). Bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers wurde angegeben, nicht nur seine stark eingeschrénkte Sehleistung,
sondern auch sein Zittern der Hande und seine geringe Belastbarkeit und
Konzentrationsfahigkeit schrankten ihn bel der Arbeit sehr ein. Im Weiteren wurde
dargelegt, Zwischenpausen seien regel méssig notig gewesen, teilweise habe sich der
Beschwerdefuhrer auch hinlegen missen. Sein hoher Blutdruck und hoher Puls fuhrten
ebenfalls zum Schwindel bel der Arbeit. Die vielen einzunehmenden Tabletten hétten ihn
nervos und gleichzeitig auch mide gemacht. Schlafprobleme hétten sich in der Stimmung,
in der Belastbarkeit und in der Arbeitsleistung abgebildet. Hinzu kdmen private Themen
(vorwiegend finanzielle Sorgen, Existenz- und Zukunftsangste), welche ebenfalls einen
negativen Einfluss auf seine Verfassung hétten. Es bestehe eine deutliche Verschlechterung
seiner psychischen Verfassung seit Mai 2023 (1V-Nr. 195 S. 3; vgl. E. Il. 6.5 hiervor).

Diese aus der beruflichen Eingliederung hervorgehenden Angaben weichen erheblich von
den fachérztlichen Untersuchungsergebnissen der C._ -Gutachter im Gutachten vom

20. Méarz 2023 ab: So konnte der allgemein-internistische Teilgutachter, Dr. med. Q.
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, aufgrund seiner Untersuchung vom

28. Februar 2023 unauffallige internistische Befunde erheben. Spezifische internistische
Beschwerden seien nicht vorgetragen worden. Anamnestisch bestehe eine koronare
Herzkrankheit mit Status nach Myokardinfarkt; seit der Koronarangiographie mit Stenting
habe der Beschwerdefiihrer keine Beschwerden mehr. Das EKG und die Spirometrie
présentierten sich unaufféllig (IV-Nr. 127.3 S. 22). Der kardiol ogische Teilgutachter,

Dr. med. R.___, Facharzt fur Kardiologie FMH, gab aufgrund seiner Untersuchung vom
27. Februar 2023 an, bel fehlenden versicherungsmedizinisch relevanten Diagnosen seien
keine Funktions- oder Fahigkeitsstorungen aus rein kardiologischer Sicht zu diskutieren.



Der Blutdruck, der Puls, der Herz- und L ungenauskultationsbefund sowie die apparativen
Befunde seien unauffallig. Es bestanden keine Zeichen einer kardiopulmonalen
Dekompensation. Eine versicherungsmedizinische Relevanz der Diagnose «1-Gefass KHK
(ICD-10: 125.11) mit Status nach primérer Stent-Implantation bei Plagueruptur mit
hochgradiger Stenose der Bifurkation RIVA/RD2, eine signifikante Stenose D2 ostia bei
Plagueshift wurde mit Dilatation in Kissing-Ballon Technik behandelt» konnte nicht
ermittelt werden (1V-Nr. 127.4 S. 17 ff.). Auch der neurol ogische Teilgutachter, Prof.
Dr.med. S.___, Facharzt fir Neurologie, gab gestiitzt auf seine Untersuchung vom

3. Januar 2023 unaufféllige Verhaltnisse an. Der BeschwerdefUhrer habe al's
Hauptprobleme bel der Arbeit das schlechte Sehen und Fussprobleme genannt;
Schwindelbeschwerden und/oder ein Zittern der Hande wurden bei der Befunderhebung
weder angegeben noch diskutiert. Die Diagnose «Distal-symmetrische sensible
Polyneuropathie, ICD-10: G63.2* ,E11.90» hat nach den gutachterlichen Angaben keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 127.5 S. 12 ff.). Die neuropsychologische
Teilgutachterin, M.Sc. T.___, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, konnte bel ihrer
Untersuchung vom 13. Februar 2023 keine Beurteilung aus neuropsychologischer Sicht
vornehmen, da aufgrund des komplexen Beschwerdebildes mit im Vordergrund stehender
Sehbeeintréchtigung, der niedrigen Schulbildung (4 Jahre) und der Fremdsprache eine
formale, valide neuropsychol ogische Untersuchung nicht moglich gewesen sai (vgl.

IV-Nr. 127.6 S. 15 ff. und 22). Die ophthalmologische Teilgutachterin, Dr. med. L.___, gab
gestutzt auf ihre Untersuchungsbefunde vom 14. Mé&rz 2023 an, es bestehe eine schwere
Sehbeeintréchtigung aufgrund einer ausgepragten Optikusatrophie. Mit ca. zweifacher
Vergrosserung sei es dem Beschwerdefihrer noch moéglich gewesen, Zahlen in
Zeitungsdruckgrdsse zu erkennen. Aufgrund der Gesichtsfelddefekte sei jedoch ein
flissiges Lesen von derart kleinen Zahlen oder auch Schriften deutlich erschwert. Dartiber
hinaus zeige sich eine mittlere Linsentribung, die eine weitere Reduktion der Sehschérfe
und eine etwas vermehrte Blendungsempfindlichkeit verursache. Eine Benetzungsstorung
bereite gelegentlich Beschwerden. Téatigkeiten ohne oder mit nur geringen Anforderungen
an die Sehfahigkeit seien ohne Leistungseinschrankung vollumfénglich zuzumuten
(IV-Nr. 127.7 S. 17 ff.; vgl. E. 11. 6.1.2 hiervor). Die rheumatol ogische Teilgutachterin,
Dr. med. K., stellte gestiitzt auf ihre Untersuchung vom 31. Januar 2023 einen Zustand
nach Distorsion des linken Schultergelenks nach einem Sturz vom 27. Januar 2023 (ICD-10
$43.4) fest. Die rheumatol ogische Gutachterin kam zum Schluss, der Beschwerdefthrer
konne aus rheumatol ogischer Sicht m bezugnehmend auf die bisher bekannten Diagnosen -
8 Stunden pro Tag in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit anwesend sein. Abzuwarten bleibe
jedoch der Befund der wohl in Kirze geplanten MRT-Untersuchung des linken
Schultergelenks. Diesbeziiglich bestehe zum Zeitpunkt der Begutachtung aus

rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Bezugnehmend auf die bisher
bekannten Diagnosen bestehe eine Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit von 100 %
(IV-Nr. 1279 S. 21 ff.; vgl. E. Il. 6.1.1 hiervor). Schliesslich gab der psychiatrische
Teilgutachter med. pract. U.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, gestiitzt auf
seine Untersuchung vom 8. Februar 2023 an, die bisher durchgeftihrten therapeutischen
Interventionen hétten zu einer Besserung, Stabilisierung und mindestens zu einem
Ruickgang einer vorbestehenden psychischen Symptomatik gefiihrt. Ausrein
psychiatrischer Sicht sollte eine weitere Stabilisierung und ein Riickgang der noch
bestehenden Restsymptomatik erzielbar sein. Der psychiatrische Gutachter kam zum
Schluss, rein medizinisch theoretisch, unter Berticksichtigung der auf



neuropsychol ogischem Fachgebiet erhobenen Befunde, wére der Beschwerdefihrer in der
Lage, samtliche seinem korperlichen Leistungsprofil angepassten Téatigkeiten vollschichtig
ohne integrale Reduktion mit einem 100%-Pensum zu verrichten. Dabei wére die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit als Kiichenhilfe aus psychiatrischer Sicht alsideal angepasste Tétigkeit
zu bezeichnen. Eine geringe Belastbarkeit und/oder eine Einschrankung der
Konzentrationsfahigkeit wurde aus psychiatrischer Sicht nicht festgestellt (1V-Nr. 127.8

S. 33 ff.).

Die sich aus dem Gesundheitsschaden ergebende funktionelle Leistungsfahigkeit wurde
von den C.___-Gutachtern im Rahmen der Konsensbeurteilung dahingehend beurteilt, im
Vordergrund sowohl der subjektiven als auch der objektivierbaren Befunde stiinden die
rheumatol ogischen und ophthalmol ogischen Diagnosen, welche in ihrer Gesamtheit die
Leistungsfahigkeit (und Arbeitsfahigkeit) beeintrachtigten. In der bisherigen Tétigkeit als
Office-Mitarbeiter bzw. Kiichenhilfe bestehe eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit aus
rheumatol ogischer Sicht von 100 % und aus ophthalmologischer Sicht von 70 %, in einer
angepassten Verweistdtigkeit bestehe eine solche von 0 % (IV-Nr. 127.1 S. 14 ff.). Geméss
dem nach der Begutachtung eingereichten Bericht desF.___, Klinik fur Orthopadie und
Traumatologie, vom 13. Februar 2023 bestanden zwalf Tage nach der erstmaligen
Schulterluxation noch eine Bewegungseinschrankung und Schmerzen, subjektiv hatten die
Schmerzen jedoch abgenommen. Eine Operation komme eher nicht in Frage und es werde
mit Physiotherapie begonnen (1V-Nr. 132 S. 10 f. [vgl. E. II. 6.3 hiervor]; vgl. auch
BerichtedesF._ vom 27. Januar 2023 [IV-Nr. 132 S. 3 ff.] und 25. Januar 2023

[IV-Nr. 132 S. 8]). RAD-Arztin Dr. med. M.___nahm dazu dahingehend Stellung,
hinsichtlich der Schultergelenksdistorsion sei ein verbesserbarer und positiver
Heilungsverlauf dokumentiert. Es kdnne somit von einem regul&ren, erfreulichen
Heilungsverlauf ausgegangen werden. Ab dem Bericht vom 13. Februar 2023 sei wieder
von der im Gutachten postulierten 70%igen Arbeitsunfahigkeit (ophthalmologisch
begrindet) in der angestammiten Tétigkeit auszugehen. Einschrankungen in einer optimal
angepassten Verweistéatigkeit ergdben sich weiterhin nicht (1V-Nr. 134; vgl. E. Il. 6.4
hiervor). Im Bericht der J.___ [...] vom 2. Mai 2024 wurden die Diagnosen (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) einer rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
leichte Episode (F33.0), ein Alkohol abhangigkeitssyndrom (F10.2), Abstinenz seit April
2023 sowie eine Optikusatrophie und ein Normal druckglaukom auf beiden Augen mit
einem 20%igen Restvisus gestellt und angegeben, es bestehe eine Arbeitsfahigkeit sowohl
in der bisherigen als auch in einer angepassten Téatigkeit von 3 Stunden pro Tag (IV-Nr. 201
S. 2 ff.). Dazu nahm die RAD-Arztin am 6. Mai 2024 Stellung und kam zum Schluss, es
seien keine I'V-relevanten Funktionsstorungen oder Diagnosen genannt worden.
Zusammenfassend ergdben sich keine relevanten neuen Erkenntnisse im Hinblick auf die
Begutachtung und die RAD-Stellungnahmen. Daran konne festgehalten werden

(IV-Nr. 203; vgl. E. Il. 6.6 hiervor). Damit ist auch aufgrund der neuesten &rztlichen
Angaben von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrersin einer
leldensangepassten V erwei stétigkeit auszugehen.

Die von den fachérztlichen Beurteilungen abweichenden Abklarungsresultate der
beruflichen Eingliederung (stabil erreichtes Pensum am Ende der Berichterstattung von
lediglich 35 %) vermogen die érztlichen Einschatzungen und Schlussfolgerungen im
Rahmen der C.___ -Begutachtung nicht in Zweifel zu ziehen. Wie erwéhnt, obliegt die
abschliessende Beurteilung der sich aus dem Gesundheitsschaden ergebenen funktionellen



Leistungsfahigkeit in der Hauptsache den &rztlichen Fachkréften, somit den

C.__ -Gutachtern und den ArztendesF._ sowieder J.___, [...]. Die Beurteilung der
Eingliederungsfachperson, wonach der Beschwerdefiihrer neben seiner geringen
Sehfahigkeit von 12 bis 20 % auch an Schmerzen in den Fissen (Hallux und Dornwarzen),
Schwindel, Schmerzen in Beinen und Armen, ausfallenden Zehennageln, starkem Zittern
der Hande, hohem Blutdruck und Puls, Nervositét und Midigkeit infolge der

M edikamenteneinnahme, Schiafproblemen, deutlicher V erschlechterung seiner psychischen
Verfassung und «privaten Themen» (vorwiegend finanzielle Sorgen, Existenz- und
Zukunftséngste) leide, stiitzt sich auf berufspraktische Beobachtungen, welche den
facharztlichen Untersuchungsergebnissen nicht entsprechen. Organische Korrelate fir diese
wahrend der beruflichen Eingliederung beschriebenen Leiden gehen aus der
interdisziplindren Begutachtung nicht hervor. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf
hinweist, werden vielmehr vordergriindig die subjektiv geschilderten Beschwerden des
Beschwerdefuhrers wiedergegeben und es wird keine objektive Beurteilung vorgenommen.
Die Beurteilung der beruflichen Eingliederung vermag damit den Beweiswert des
C.___-Gutachtens nicht zu relativieren. Damit bestand auch kein Anlass fur die Einholung
einer erganzenden Stellungnahme bei Dr. med. L., wie dies vom Beschwerdefiihrer
geltend gemacht wird. Hiervon waren keine neuen Erkenntnisse zu erwarten gewesen. Mit
der veranlassten Stellungnahme des RAD vom 6. Mai 2024, worin die neu eingegangenen
medizinischen Berichte gewiirdigt wurden und die RAD-Arztin Dr. med. M.___ zum
Schluss kam, es ergdben sich keine relevanten neuen Erkenntnisse im Hinblick auf die
Ergebnisse der C.___ -Begutachtung und ihre Stellungnahmen (IV-Nr. 203; vgl. E. I1. 6.6
hiervor), kam die Beschwerdegegnerin ihrer Abklarungspflicht im Sinne von Art. 43 Abs. 1
ATSG rechtsgentiglich nach. Inwiefern die Wirdigung der RAD-Arztin unrichtig sein
sollte, ist nicht ersichtlich.

7.4.3 Im Folgenden ist zu priifen, ob die von den Begutachtungsergebnissen abweichenden

Beurteilungen des behandelnden Augenarztes, Dr. med. ., Augenarzt FMH, den
Beweiswert desC.__ -Gutachtens, insbesondere denjenigen des C.___ -Teilgutachtens von
Dr.med. L., inFrage zu stellen vermogen:

Nach der Rechtsprechung ist auf ein versicherungsexternes Gutachten praxisgemass
abzustellen, sofern nicht konkrete Indizien gegen dessen Zuverlassigkeit sprechen. Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
andererseits | asst es rechtsprechungsgemass nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekréfte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige m und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende m Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_350/2023 vom 5. Juni 2024 E. 4 mit
Hinweisen).

Der Beschwerdefuhrer wurde im Zeitraum vom 9. Juli 2014 bis 16. Juni 2021 von Dr. med.
I.__, Augenarzt FMH, behandelt. In seinem Bericht vom 16. Juni 2021 legte dieser dar,
der Beschwerdefuhrer sei seit dem 1. Dezember 2020 wegen einer Optikusatrophie
beidseits bei chronischem Athylabusus und Verdacht auf ein Normal druckglaukom
beidseits zu 100 % arbeitsunfahig ab 1. Dezember 2020. Der Beschwerdefiihrer arbeite as



Kuchenhilfein der E.___ . Esbestiinden eine «faktische Blindheit» und eine
Fahruntauglichkeit (IV-Nr. 76). Mit Verfigung vom 12. Oktober 2021 wurde dem
Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Sehschwéche eine Hilflosenentschadigung fur eine
Hilflosigkeit leichten Grades mit Wirkung ab 1. Oktober 2021 zugesprochen (vgl.

IV-Nr. 83, 86, 94 und 97). Dr. med. |.___ fuhrtein seinem Arztzeugnis vom 5. Mai 2023
aus, als behandelnder Augenarzt bestétige er, dass beim Beschwerdeflhrer aufgrund einer
schweren Sehbeei ntrachtigung eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 % fir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Kchenhilfe bestehe, wobel die Anwesenheit von maximal 3
Stunden pro Tag zumutbar sei. Bei der vorliegenden Schadigung beider Sehnerven mit
massivster Einschrankung des Gesichtsfeldes bestehe auch bei einer optimal angepassten
Tétigkeit hochstens eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 143 S. 5 bzw. 171 S. 1). In
seinem Bericht vom 16. Februar 2024 attestierte der behandelnde Augenarzt erneut eine
dauerhafte Arbeits(un)fahigkeit des Beschwerdefiihrers in einem angepassten
Arbeitsumfeld von 50 %; massgeblich dabel seien die reduzierten Visuswerte von 0,2 und
eine konzentrische Gesichtsfeldeinschrénkung an beiden Augen. Der behandelnde
Augenarzt wies sodann darauf hin, der Beschwerdefthrer habe den Termin in der Klinik
V., anwelche er im September 2018 tiberwiesen worden sei, abgesagt und sich erst im
Dezember 2020 wieder bei ihm gemeldet. Daraufhin habe er eine drucksenkende Therapie
eingeleitet (IV-Nr. 187 S. 2 bzw. 196 S. 3; vgl. auch Bericht von Dr. med. . vom

7. April 2021, IV-Nr. 198 S. 23).

Die ophthalmologische C.___-Teilgutachterin berticksichtigte die erhobenen Befunde des
behandelnden Augenarztes, soweit sieim Zeitpunkt der Begutachtung vorlagen. Im
C.___-Gutachten vom 20. Mé&rz 2023 wurde der Bericht von Dr. med. I.___ vom 7. April
2021 unter dem Titel «Facheribergreifende Aktenzusammenfassung» mit den darin
gestellten Diagnosen (Verdacht auf Normal druckglaukom beidseits, DD Opticusatrophie
unklarer Genese, A stigmatismus myopicus compositus beidseits) kurz wiedergegeben
(IV-Nr. 127.2 S. 34). Aus diesem Bericht geht im Weiteren hervor, der behandelnde
Augenarzt habe den Beschwerdefthrer erstmals im Juli 2014 gesehen. Bereits damals habe
eine deutliche Papillen-Excavation und ein verminderter Visus beidseits bestanden, leider
sei der Beschwerdeflihrer dann erst vier Jahr spéter wieder gekommen. Der Visus sl in der
Zwischenzeit weiter abgesunken. Die Befunde vom 9. Februar 2021 lauteten u.a
«Fernvisus rechts: mit bester Korrektur: 0.2; Fernvisus links: mit bester Korrektur: 0.2»
(IV-Nr. 198 S. 23). Dr. med. L. beriicksichtigte diese Angaben des behandelnden
Augenarztes im Rahmen ihrer Begutachtung vom 14. Mérz 2023 insoweit, a's sie darauf
hinwies, im Februar 2021 habe sich nur noch eine 20%ige Sehschérfe gezeigt (vgl.

IV-Nr. 127.7 S. 9, 17 f. und 22). Im Weiteren nahm die ophthalmol ogische Teilgutachterin
auch den Bericht des behandelnden Augenarztes vom 16. Juni 2021 zur Kenntnis. So wurde
im Rahmen der facheribergreifenden Aktenzusammenfassung des C.___-Gutachtens zum
medizinischen Sachverhalt u.a. festgehalten, der behandelnde Augenarzt Dr. med. P
habe in seinem Bericht vom 16. Juni 2021 (Eingang bei der Beschwerdegegnerin: 17. Juni
2021) eine Optikusatrophie bei chronischem Alkoholabusus sowie den Verdacht auf ein
Normaldruckglaukom beidseits beschrieben. Es bestehe eine «faktische Blindheit» (vgl.
IV-Nr. 127.2 S. 2 unten). Dem Einwand des Beschwerdefthrers, die ophthalmologische
Teilgutachterin habe sich mit der Einschétizung von Dr. med. P.___, wonach eine «faktische
Blindheit» bestehe, nicht auseinandergesetzt, kann demnach nicht beigepflichtet werden.
Der Bericht von Dr. med. P.__ vom 5. Mai 2023, worin dieser angab, bei der vorliegenden
Schédigung beider Sehnerven mit massivster Einschrankung des Gesichtsfel des bestehe



auch bei einer optimal angepassten Téatigkeit hochstens eine 50 % Arbeitsfahigkeit

(IV-Nr. 143 S. 5), wurde erst nach der Begutachtung durch Dr. med. L.____ vom 14. Mérz
2023 erstellt, weshalb sie hierzu noch keine Stellung nehmen konnte. Dies triff auch auf den
Bericht von Dr. med. |.___ vom 16. Februar 2024 zu (IV-Nr. 187 S. 2 bzw. 196 S. 3). Fur
eine ausfuhrliche Stellungnahme der Gutachterin zu der vom behandelnden Augenarzt
attestierten tieferen Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer optimal angepassten
Verweistatigkeit bestand im Ubrigen auch kein Anlass, gehen doch aus den Berichten von
Dr. med. P.___ keine relevanten Aspekte hervor, die bei der Begutachtung von Dr. med.
L. unerkannt oder ungewdirdigt geblieben wéren und sich deswegen eine andere
Beurteilung aufdrangen wirde. Konkrete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der
Teilbegutachtung von Dr. med. L. sprechen, sind nicht ersichtlich. Das vorliegende
C.___-Gutachten ist nicht in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, weil der behandelnde Augenarzt Dr. med. |.____ zu einer anderen Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit gelangt.

8.  Zur vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten fehlenden Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefuihrers ist auf Folgendes hinzuwei sen:

8.1 Nach der Rechtsprechung héangt die Moglichkeit einer versicherten Person, das
verbliebene L e stungsvermdgen auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, von den konkreten Umstanden des Einzelfalles ab. Massgebend sind
rechtsprechungsgemass die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und
Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder die Anwendbarkeit von
Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich. Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt
handelt es sich um eine theoretische Grosse, so dass nicht leichthin angenommen werden
kann, die verbliebene Leistungsfahigkeit sei nicht unverwertbar. Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist anzunehmen, wenn die zumutbare Tétigkeit in nur so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle daher zum
Vornherein as ausgeschlossen erscheint (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_52/2022 vom
2. Juni 2022 E. 4.3.2 und 9C_366/2021 vom 3. Januar 2022 E. 4.2., je mit
Hinweisen;Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl.,
2022, Art. 28a, S. 345f. Rz. 133).

8.2 Dieophthalmologische C.___-Teilgutachterin Dr. med. L. kam aufgrund ihrer
Untersuchungsergebnisse zum Schluss, es bestehe eine schwere Sehbeeintréchtigung
aufgrund der ausgepragten Optikusatrophie. Dem Beschwerdefihrer sei es mit ca.
zweifacher Vergrosserung noch moglich, Zahlen in Zeitungsdruckgrosse zu erkennen.
Aufgrund der Gesichtsfelddefekte sel jedoch ein fllissiges Lesen von derart kleinen Zahlen
oder auch Schriften deutlich erschwert (IV-Nr. 127.7 S. 17). Die Gesichtsfel ddefekte seien
erheblich und verursachten eine deutliche Einschrankung der Mobilitét. Gegen die
vermehrte Blendungsempfindlichkeit konnten spezielle Filterglaser (Kantenfilter) zum
Einsatz kommen. Bei Zunahme der Linsentribung kénnte eine K atarakt-Operation
erfolgen. Gegen die Benetzungsstorung konnte der Beschwerdefthrer Tranenersatzmittel
anwenden (IV-Nr. 127.7 S. 20). Im zusammenfassenden Bericht der Bildungswerkstétte
D.  GmbH Uber den Verlauf und die Entwicklung der beruflichen



Eingliederungsmassnahme wurde angegeben, der Beschwerdefuhrer habe das ganze
Aufbautraining in der Abteilung Montage absolviert. Er sei fur folgende Tatigkeiten
eingesetzt worden: Verpackungsarbeiten/K onfektionieren (auspacken und umpacken),
Faltarbeiten, Einlageblatter beflllen, Zahlen und Bestiicken einfacher Bauteile, Sortier- und
Zahlarbeiten sowie Botengange. Durch die eingeschrankte Sehkraft seien vorwiegend
grobmotorische Tétigkeiten fir den Beschwerdefiihrer geeignet gewesen. In der
Arbeitsausfihrung sei er a's sehr selbstkritisch wahrgenommen worden. Arbeiten unter
Druck, unter Beobachtung oder neue Tatigkeiten seien fur ihn schwierig gewesen. Seine
Belastbarkeit sei sehr gering gewesen. Bei Tétigkeiten, die er bereits gekannt habe und die
seinen Fahigkeiten und M 6glichkeiten entsprochen hétten, habe er selbststéndig gearbeitet
und die Fehlerquote sei geringer gewesen. Er habe Arbeit benttigt, bei der er sich sicher
gefuhlt habe. Es sai wichtig gewesen, dass die Auftrage fir ihn klar gewesen seien und ihn
kognitiv nicht allzu fest gefordert hétten. Die Qualitét seiner Arbeit sei m abhangig von der
Tétigkeit - knapp gentigend gewesen. Das Arbeitstempo habe sich eher im reduzierten
Bereich bewegt. Durch die Sehbeeintrachtigung habe er sich bei einigen Arbeiten starker
konzentrieren missen und habe dementsprechend mehr Zeit fur die Ausfiihrung der Arbeit
bendtigt (1V-Nr. 193 S. 21.).

Gestiitzt auf die Angaben der ophthalmologischen C.__ -Teilgutachterin sowie die
Abklarungsergebnisse der Bildungswerkstétte im Rahmen des Aufbautrainings kann
vorliegend nicht davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer aufgrund seiner
Sehbeeintrachtigung nicht mehr in der Lage ware, seine Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten. Optimal angepassten Tétigkeiten ohne oder mit
nur geringen Anforderungen an die Sehfahigkeit kann der Beschwerdefihrer nach den
facharztlichen Angaben ohne L ei stungseinschrankung ausiiben. Wegen der eingeschrankten
Sehkraft sind grobmotorische Tétigkeiten geeignet, wobei hoher Arbeitsdruck, Tétigkeiten
unter Beobachtung und stets neue Arbeitsbereiche zu vermeiden sind. Eine solche Tétigkeit
kann der Beschwerdefihrer vollzeitlich wahrnehmen. Dem Einwand, auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt wirde der «quasi blinde» Beschwerdefihrer keine Anstellung
finden und er kdnnte seine verbleibende Erwerbsfahigkeit nicht verwerten, ist
entgegenzuhalten, dass es auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus Tétigkeiten gibt,
die der Beschwerdefiihrer trotz seiner Sehbehinderung austiben kénnte (z.B. Kunden- oder
Telefondienst). Mit den richtigen Hilfsmitteln sind viele Berufe fir Sehbehinderte oder
sogar Blinde zugéanglich. Es gibt vollstandig blinde Personen, die im Arbeitsmarkt integriert
sind und Hilfsmittel erhalten (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 821/05 vom 27. April 2006
E. 2.4). Adaptive Technologien (z.B. Bildschirmlesegeréte, Braillezeilen,
Spracherkennungssoftware) und Arbeitsplatzanpassungen ermoglichen esihnen, eine
Vielzahl von Aufgaben effektiv auszufiihren, wodurch sich fir sie verschiedene
Arbeitsplétze er6ffnen. Auch in der fir den Beschwerdefiihrer aufgrund seiner bisherigen
Tétigkeit as Kichenhilfe in Frage kommenden Gastronomiebranche (z.B. Service,
Administration) ist von Stellenangeboten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
auszugehen. Auch wenn durch die Sehbehinderung ein gewisses Entgegenkommen des
Arbeitgebers erforderlich ist, kann nicht davon ausgegangen werden, dass der
ausgeglichene Arbeitsmarkt keine passenden Stellen bereithélt und die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers deswegen nurmehr an einem geschitzten Arbeitsplatz verwertet werden
konnte. Aufgrund der gegebenen Umsténde kann nicht gesagt werden, dem
Beschwerdefuhrer seien aufgrund seiner Sehbeeintrachtigung Tétigkeiten nur noch in so
eingeschrankter Form madglich wéren, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht



kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen des Arbeitgebers moglich
waéren. Trotz seiner Sehbeeintréchtigung ist der Beschwerdefiihrer nicht auf einen
geschitzten Arbeitsplatz angewiesen. Dassdie D._ GmbH die vom Beschwerdefiihrer
erbrachte Leistung als nicht gentigend fur den ersten Arbeitsmarkt erachtet, steht dieser
Beurteilung nicht entgegen; wie erwahnt, ist hier nicht der erste Arbeitsmarkt, sondern der
ausgeglichene Arbeitsmarkt massgebend (vgl. E. 11. 8.1 hiervor).

9.  Nach dem Gesagten ist gestiitzt auf das von der Beschwerdegegnerin veranlasste
interdisziplindre C.___ -Gutachten vom 20. Méarz 2023 sowie unter Berticksichtigung der
ubrigen fachérztlichen Berichte und Unterlagen bis zur vorliegend angefochtenen
Verfligung vom 9. August 2024, welche rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
gerichtlichen Uberprifungsbefugnis bildet (Urteil des Bundesgerichts | 940/06 vom

19. November 2007 E. 4.1 mit Hinweis auf BGE 129V 167 E. 1 S. 169), keine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers ausgewiesen. Trotz
zunehmend eingeschrankter Sehfahigkeit ist der Beschwerdefihrer in der Lage, eine
optimal angepasste Tatigkeit vollzeitlich auszutiben und damit ein rentenaussschliessendes
Einkommen zu erzielen. Von noch bestehenden rel evanten rheumatol ogischen oder
psychischen Einschrénkungen kann nicht mehr ausgegangen werden. Konkrete Indizien,
die gegen die Zuverldssigkeit dieser Expertise sprechen, sind nicht ersichtlich. Damit
ertbrigen sich weitere Abkl&rungen. Im vorliegenden Neuanmel dungsverfahren besteht
somit keine Moglichkeit, eine davon abweichende Beurteilung des Rentenanspruchs
vorzunehmen. Vielmehr bleibt es beim bisherigen Rechtszustand. Damit ertibrigt sich ein
Einkommensvergleich. Die Revisionsgrundsétze, unter Einschluss der
Neuanmeldungsregelung, gelten praxisgemass in analoger Weise auch fur berufliche
Eingliederungsmassnahmen (Urteil des Bundesgerichts 9C_291/2017, 9C_482/2018 vom
20. September 2018 E. 7.2 mit Hinweisu.a. auf BGE 130V 64 E. 2 S. 66 und 109 V 119
E. 3aS. 122;Meyer-Reichmuth, a.a.O., S. 449 Rz. 145). Die Beschwerde ist abzuweisen.

10.

10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG).

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1"000.00 festgel egt.
Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 zu verrechnen sind;
die Differenz von CHF 400.00 ist dem Beschwerdefiihrer zuriickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:
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). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die



Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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