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Regeste
Verfigung vom 16. Dezember 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 16. Dezember 2024 (act. 11 137). Streitig und
zu prufen ist der Rentenanspruch. Soweit der Beschwerdefthrer die Zusprache beruflicher
Massnahmen zur Diskussion stellt (Beschwerde S. 8 Ziff. 7), hat die Beschwerdegegnerin
hiertiber in der angefochtenen Verfligung nicht befunden (act. Il 137). Diesbeziglich ist
daher mangels Anfechtungsobjekts nicht einzutreten (BGE 131V 164 E. 2.1 S. 164; SVR
2021 AHV Nr. 21 S. 67, 9C_86/2021 E. 5.2).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss
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- tellweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt al's Erwerbsunfahig- keit (BGE
130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden



konnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7
ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn
sieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Geméass Art. 28b Abs. 1 1VG
wird die Hohe des Rentenanspruchs in pro- zentualen Anteilen an einer ganzen Rente
festgelegt. Bei einem Invali- ditétsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil
dem Invali- ditétsgrad (Art. 28b Abs. 2 1VG), bei eéinem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG). Bei eéinem Invali- ditétsgrad
zwischen 40 und 49 % gelten die prozentualen Anteile nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4
IVG. Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
fruhestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1
IVG). 2.3 Gemass Art. 28a Abs. 1 1V G richtet sich die Bemessung des Invali- ditdtsgrades
von erwerbstatigen Versicherten nach Art. 16 ATSG. Der Bundesrat umschreibt die zur
Bemessung des Invaliditatsgrades massge- benden Erwerbseinkommen sowie die
anwendbaren Korrekturfaktoren. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).
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- 2.4 2.4.1 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades be- reits einmal
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person darin
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise gedndert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 des Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invalidenversi- cherung [IVV; SR 831.201]). Erheblich ist eine Sachverhaltsénderung,
wenn angenommen werden kann, der Leistungsanspruch sei begriindet, fallssich die
geltend gemachten Umsténde als richtig erweisen sollten (vgl. BGE 149V 177 E. 4.7 S.
184). 2.4.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so
hat sie die Sache materiell abzukldren und sich zu vergewis- sern, ob die von der
versicherten Person glaubhaft gemachte Veréanderung des Invaliditatsgrads auch tatséchlich
eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant héhere) Invaliditét zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 1V Nr. 35 S.
117, 1 822/06 E. 2.1). Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsa-
chenspektrums, neu und ohne Bindung an friihere Invaliditétsschétzungen zu prifen (BGE
141V 9E. 23S 11,117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E.
3.1). 2.4.3 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen



Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
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- haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung
oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstanden auch
dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt
oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105,
141V 9E. 2.3S.10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). 2.4.4 Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali- ditétsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG —durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112; 130V
71E.3.23S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). 2.5 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen,
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe
des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg- lich welcher Tétigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180,
Urtell des BGer 9C_540/2020 vom 18. Februar 2021 E. 2.3). 3. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin ist vorliegend auf die Neuanmeldung vom November 2022 (act. 11 78)
eingetreten (vgl. act. 11 82, 137), womit die Ein- tretensfrage praxisgemass nicht zu
uberprifen ist (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Hingegen gilt es zu priifen, ob im Vergleich
zur Sachlage, wie sie der Verfiigung vom 26. Juni 2012 (act. Il 72 S. 2 ff.) — bestétigt durch
VGE 1V 200 2012 791 (act. 11 76) —zu Grunde lag, im Zeitpunkt der nunmehr
angefochtenen Verfligung vom 16. Dezember 2024 (act. |1 137) eine Ver- &nderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet
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- ist, den Invaliditéatsgrad in einer fir den Leistungsanspruch erheblichen Weise zu
beeinflussen (vgl. E. 2.4 hiervor). 3.2 Die Verfiigung vom 26. Juni 2012 (act. Il 72 S. 2 f.)
stitzte sich in medizinischer Hinsicht auf die Aktenbeurteilung des RAD-Arztes Dr. med.
C. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Physikalische Medi- zin und
Rehabllltatlon sowie Tropen- und Reisemedizin, vom 1. September 2010 (act. 11 57). In
dieser hielt Dr. med. C. folgende Diagnosen fest (S. 4): Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Chronische Schulterbeschwerden rechts mit/bei o
Sturz auf die rechte Seite am TT.11.08 o Schulteroperation mit Arthroskopie und offener
AC- Gelenksoperation und Akromioplastik am 25.08.09 - Leichtes Impingement der
Schulter links - Verdacht auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) -

L eichte Anpassungsstérung vom angstlichen Typ mit hypochondri- schen Angsten
(ICD-10: F42.22) Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Anamnestisch
leichtes Cervicovertebral syndrom - Anamnestisch leichtes Lumbovertebral syndrom - Status



nach Ellenbogenfraktur rechts 95 und Refraktur 06, mit Exten- sions- und Flexionsdefizit
Somatischerseits seien die aktuellen Probleme an der rechten Schulter auf einen Sturz am
TT. November 2008 zurtickzufthren. Nach der langen Re- habilitation gebe es keinen
Grund, anzunehmen, dass die Erwerbsfahigkeit fur |eichtere Tétigkeiten nicht wieder
gegeben sei. Funktionelle Einschran- kungen bestinden im Rahmen der starken
Elevation/Abduktion der Schul- tern, in einem Kraftdefizit bei gestrecktem Arm und im
Rahmen der Beweg- lichkeit des rechten Ellenbogens. In psychiatrischer Hinsicht
bestiinden, wie bereits beurteilt, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine
leichte Anpassungsstorung (S. 4 f.). Die bisherige Tétigkeit as ... sei nicht mehr zumutbar.
Die gelernte Tétigkeit (as ..., vgl. S. 3) kénne je nach Stellenprofil noch ausgelibt werden.
In einer korperlich leichten Téatigkeit, die eher sitzend oder stehend, am besten

wechsel bel astend, ausgefihrt werde, bel der Gewichte von 5 bis 10 kg zumutbar seien und
bei der keine
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- Arbeiten Uber Schulterhthe, keine Arbeiten mit Lasten am gestreckten Arm und keine
Tétigkeiten vork&men, bei denen der rechte Arm stark bean- sprucht werde, sei ein
ganztdgiges Pensum zumutbar (S. 5). 3.3. Zum Gesundheitszustand und zur Arbeits- und
Leistungsfahigkeit seit der Verfigung vom 26. Juni 2012 (act. 11 72 S. 2 ff.) |&sst sich den
Ak- ten im Wesentlichen das Folgende entnehmen: 3.3.1 Die behandelnden Arzte des
Spitals D. diagnostizierten im Bericht vom 10. Februar 2019 (act. 11 92.3 S. 49 ff.)
einen St. n. schwerem Verkehrsunfall vom 9. Februar 2019 mit multiplen Kontusionen. Der
Be- schwerdefiihrer habe einen Tag zuvor einen Autounfall in ... erlitten, bei dem eine
involvierte Fahrerin am Unfallort verstorben sei. Nach dem Unfall habe er Schmerzen im
ganzen Korper verspurt und sei per Ambulanz in ein ... Spital gebracht worden (S. 49). Im
(in ... angefertigten) CT seien weder Frakturen noch Blutungen festgestellt worden. Das
Rontgen der linken Schulter habe keinen Anhalt auf eine Fraktur und im E-Fast hétten sich
keine pathol ogischen Befunde gezeigt. Der Beschwerdefihrer sei mit aus- gebauter
Analgesie nach Hause entlassen worden (S. 50). 3.3.2 Dr. med. E. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im Bericht vom 15. Mai 2019 (act. 11 92.3
S. 251.) typische akute posttraumati sche Bel astungsstorungen nach einem schweren Ver-
kehrsunfall in ... mit Todesfolgen (ICD-10: F43.1). Der Beschwerdefiihrer befinde sich seit
dem 15. Februar 2019 bei ihm wegen anhaltender reakti- ver posttraumatischer
angstlich-depressiver Storungen und multipler post- traumatischer Schmerzbeschwerden in
regelmassiger psychiatrischer Be- handlung (S. 25). Der Beschwerdefuhrer sai aus
psychiatrischer Sicht als fahruntauglich zu betrachten. Der bisherige Verlauf sei sehr
komplex und eher unbefriedigend. Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit konne pro-
gnostisch erst in zwei bis drei Monaten erwartet werden (S. 26). In einem weiteren Bericht
vom 8. November 2019 (act. 11 92.3 S. 20) hielt Dr. med. E. fest, der
Beschwerdefuhrer befinde sich seit August 2019 nicht mehr bei ihm in Behandlung. Der
Beschwerdefiihrer konne ab Anfang September 2019 aus psychiatrischer Sicht erneut al's
arbeitsfahig
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10 - betrachtet werden; die aktuelle gesundheitliche Situation sei ihm jedoch nicht bekannt.
3.3.3Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im
Bericht vom 20. April 2020 (act. 11 92.3 S. 28 f.) eine posttraumatische Bel astungsstérung
(ICD-10: F43.1), eine Angststorung mit depressivem Syndrom (ICD-10: F41.1, F32.1),



evtl. im Rahmen der posttraumatischen Belastungsstérung, und eine Schmerzstorung
(HWS, Schultergelenke beidseitig [S. 28 Ziff. 1]). Die Symptome der posttraumati- schen
Belastungsstorung seien kurze Zeit nach dem Autounfall vom 9. Fe- bruar 2019 aufgetreten
(S. 28 Ziff. 2). Der Beschwerdefihrer befinde sich seit Dezember 2019 bel ihmin
Behandlung und werde medikamentts und psychotherapeutisch behandelt (S. 28 Ziff. 4 und
5). Aktuell bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 29 Ziff. 8). 3.3.4 Im Bericht des
Spitals D. vom 25, Oktober 2021 (act. I1 81 S. 7 f.) wurde eine Radikulopathie L5
links bei grosser zentraler Diskusher- nie L5/S1 diagnostiziert. Der Beschwerdefthrer sei
Uber das Notfallzentrum nach (neuem) Verkehrsunfall vom 4. Oktober 2021 eingetreten.
Die Indika- tion zur operativen Sanierung sei bel sensomotorischen Ausféllen gegeben. Am
23. Oktober 2021 erfolgte eine mikroskopische Diskektomie L4/L5 (S. 7). Am 11. April
2022 erfolgte ausserdem eine L5 Wurzdlinfiltration (Be- richt vom 30. Juni 2022; act. |1 86
S. 15). Im Bericht derselben Klinik vom 5. September 2022 (act. 11 86 S. 10) wurde die
Diagnose persistierende L5 Radikulopathie links gestellt und ein unver- anderter
Leidensdruck vermerkt. Klinisch bestehe weiterhin eine sensomo- torische
L5-Radikulopathie der linken Seite. Neurophysiologisch bestiinden nach tel efonischer
Rucksprache mit der Neurologie keine Hinweise fur eine floride Radikulopathie. 3.3.5 Im
Bericht der Klinik G. vom 15. November 2022 (act |1 86 S. 5) wurde eine
fortgeschrittene Ellenbogenarthrose und eine schwere Nervus ulnaris Neuropathie rechts bei
(u.a) St. n. operativer Behandlung einer Ellenbogenverletzung 1995 diagnostiziert. Als
Befunde hinsichtlich Hand gaben die behandelnden Arzte einen ausgepragten Schwund der
intrinsischen Handmuskeln, eine deutlich verminderte Kraft fir das Ab-
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11 - spreizen und Adduzieren der Finger, eine verminderte Faustschlusskraft und eine
aufgehobene Sensibilitdt im Nervus ulnaris Innervationsgebiet an. Die Flexion und
Extension seien moglich. 3.3.6 Im Bericht des Spitals D. vom 27. Januar 2023
(act. 11 91 S. 3 ff.) wurde ein Sulcus-ulnaris-Syndrom des rechten Ellenbogens (domi- nant)
mit begleitendem Ganglion diagnostiziert (S. 3). Sechs Wochen post- operativ nach
endoskopisch assistierter Neurolyse des Nervus ulnaris rechts bestehe hinsichtlich der
Schmerzen und der Kribbeldysasthesien ein sehr erfreulicher Verlauf; diese Beschwerden
seien vollsténdig sistiert. Hin- gegen bestiinden weiterhin eine Sensibilitétsminderung und
eine Ein- schrankung der Kraft. Es bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahig- keit (S.
3f.). 3.3.7 Der Hausarzt Dr. med. H. , Praktischer Arzt, stellte im Be- richt vom
15. Mérz 2023 (act. |1 95) die Diagnose (mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit)
Depression (S. 5 Ziff. 2.5). Als Befunde nannte er eine Atrophie und L&hmung der rechten
Hand, Schmerzen am rechten Arm, lumbosakrale Schmerzen und eine Depression (S. 5
Ziff. 2.4). Seit dem 1. September 2022 bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 3 Ziff.
1.3). 3.3.8 Im Bericht des Spitals D. vom 13. April 2023 (act. 11 100 S. 3f.)
hielten die behandelnden Arzte bei unveranderter Diagnose (S. 3, vgl. act. |1 91 S. 3) fest,
dass Schmerzen und Kribbeldysésthesien, wie sie vor der Operation bestanden hatten, zum
jetzigen Zeitpunkt verneint wir- den. Die Kraft und das Geflhl hétten sich gemass Angaben
des Beschwer- defiihrers hingegen nicht verbessert (S. 3). Die Arbeitsunfahigkeit wurde bis
Ende Mai 2023 verlangert (S. 4). 3.3.9 Prof. Dr. med. I. , Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, diagnostizierte im
Bericht vom 9. Juni 2023 (act. I1 125 S. 4) ein komplexes polyfokales Schmerzsyn- drom
mit einer schweren Ulnarisparese rechts und einem lumboradikul&ren Syndrom links bei
mehrsegmentaler Diskusprotrusion/Herniation. Als Be- fund gab er an, die rechte Hand



werde in einer ungewdohnlichen Stellung gehalten (Kombination aus Schwurhand,
Krallenhand und Fallhand). Ob-
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12 - jektivierbar sei die Atrophie der Interossel und des Hypothenars. Unklar sei die
Ursache der fehlenden Flexions- und Extensionsfahigkeit der Finger vier und finf. Es
bestehe eine komplexe Somatisierung und es werde eine neurol ogische
Standortbestimmung empfohlen. 3.3.10 Der RAD-Arzt Dr. med. J. , Praktischer
Arzt, stellteim Be- richt vom 12. Juli 2023 (act. 11 105) folgende Diagnosen (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit [S.9]): - Sulcus-ulnaris-Syndrom Ellenbogen rechts
(dominant) mit Dekompressi- onsoperation 15.12.2022, schwere Ellenbogenarthrose -
Persistierende Radikulopathie L5 links bei Z. n. Diskektomie 23.10.2021 Es bestehe eine
ganz erhebliche Beeintrachtigung der Arm- und vor allem der Handfunktion bei
Kraftlosigkeit und teilweise Sensibilitatsstérungen (S. 9). In Bezug auf die Wirbelsdule
bestehe eine Einschrénkung der Mobi- litdt und der Belastbarkeit fir mittelgradige und
schwere Belastungen (S. 8). Es kdnne angenommen werden, dass die zuletzt ausgelibte
Tétig- keit zumindest teilweise schwer sei und auch die rechte, dominante Hand gebraucht
werde, weshalb die zuletzt ausgelibte Tatigkeit dauerhaft nicht mehr moglich sei. Eine
angepasste Tétigkeit dirfe keine grossen Anforde- rungen an die rechtsseitige Hand- und
Greiffunktion haben und aufgrund der Wirbel sdulenproblematik k&men nur leichte
korperliche Tétigkeiten in Frage. Zumutbar seien korperlich leichte bis ausnahmsweise
mittel schwe- re, wechsel bel astende Tétigkeiten ganztags Uber achteinhalb Stunden mit
einer maximalen Leistungsminderung von 20 %. Zu vermeiden seien Zwangshaltungen des
Oberkorpers, Arbeiten mit repetitiven Rotationsbe- wegungen des Oberkdrpers, Rotation
des Oberkorpersim Sitzen/Stehen unter Gewichtsbel astung, das Heben von Lasten
korperfern, repetitives Heben von Lasten iiber die Brusthohe, Uberkopfarbeiten, das
Besteigen von Leitern, repetitives Kauern, Blicken oder Tétigkeiten in nach vorne ge-
neigter Haltung, repetitive stereotype Bewegungsablaufe im Bereich der Lendenwirbelsaule
und unerwartete, asymmetrische Lasteinwirkungen. In Ausnahmefallen und in nicht
repetitiver Weise konnten Gewichte von 10 bis 15kg gehoben und getragen werden (S. 9).
Dieses Zumubarkeitsprofil gelte seit Mai 2023 (S. 10).
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13-3.3.11 Dr. med. K. , Facharzt fir Neurologie, diagnostizierte im Bericht vom
5. Februar 2024 (act. 11 120 S. 5 ff.) eine Ulnarisparese rechts, dartiber hinausgehende,
organisch nicht erklarbare Einschrénkungen der rechten Hand, den Verdacht auf ein
S1-Syndrom links und eine Polyneur- opathie unklarer Atiologie (S. 5). Nach der Operation
am Ellenbogen rechts vom 15. Dezember 2022 bestiinden persistierende Restbeschwerden
im rechten Arm, die sich im Wesentlich auf den Nervus ulnaris beziehen lies- sen. Dartiber
hinaus wirden Einschrankungen demonstriert, die sich gemass klinischem Eindruck und
auch angesichts der unauffalligen elek- trophysiologischen Befunde organisch nicht
plausibel erklaren liessen. Elektroneurographisch liesse sich eine hochgradige Schédigung
des Ner- vus ulnaris bestétigen. Dartiber hinaus wirden Gefiihlsstorungen im Be- reich der
Beine links angegeben, die am ehesten auf die Nervenwurzel S1 bezogen werden konnten
(S. 7). 3.3.12 Im Bericht des Spitals D. vom 14. Februar 2024 (act. 11 122) wurde
eine progrediente Funktionseinschrankung des Nervus ulnaris diagnostiziert. Ein Jahr
postoperativ berichte der Beschwerdefuhrer Gber unveranderte Beschwerden. Stérend sei
vor alem die starke Flexionsstel- lung der Finger vier und funf in Ruhe, wobei er die Finger



aktiv strecken konne mit der bekannten leichtgradigen Krallenhandfehlstellung der Finger
vier und funf. Die Sensibilitét der Finger eins bis drei habe sich nicht verén- dert; an den
Fingern vier und funf nehme er keine Bertihrungen mehr wahr (S. 1). Esfinde sich klinisch
und elektroneurographisch eine progrediente, massive Einschrankung der Nervenfunktion
des Nervus ulnaris rechts, wo- bei die Ursache fur die Progredienz aktuell unklar sei (S. 3).
3.3.13 Dr. med. L. , Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, hielt in ihrem Bericht vom 20. Februar 2024 zuhanden der
Rechtsvertretung des BeschwerdefUhrers (act. 11 125 S. 3) fest, der BeschwerdefUhrer sei
einmalig konsiliarisch beur- teilt worden. Die ausgepragte Funktionseinschrankung der
rechten Hand werde im "beigelegten 1VV-Bericht" nicht erwdhnt und es habe auch keine
weitere neurologische Abklarung stattgefunden. Bei der ausgeprégten Ar- throse und der
Funktionseinschrénkung der Hand scheine das formulierte Zumutbarkeitsprofil nicht
umsetzbar. Eine leichte T&tigkeit, die mehrheitlich
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14 - mit der linken Hand durchgefiihrt werden kénne, wére zumutbar. Die rechte Hand
konne aber, wenn sich die Parese auch im EMG bestétige, nur noch als Hilfshand eingesetzt
werden. Repetitive Belastungen von 5 bis 10 kg wéren nicht mehr zumutbar. 3.3.14 Die
RAD-Arztin Dr. med. M., , Fachérztin fir Neurologie, legte in ihrem Bericht vom
21. Mé&rz 2024 (act. 11 124) dar, die beim Be- schwerdefiihrer zweifelsfrei bestehenden
Einschrankungen der rechten Hand und die Schmerzproblematik der Radikulopathie L5
seien im RAD- Bericht vom 12. Juli 2023 vollumfanglich erfasst und beim Zumutbar-
keitsprofil beriicksichtigt worden. Daran andere die im Februar 2024 fest- gestellte
Progredienz der Stérung am Nervus ulnaris rechts nichts, da diese nicht zu einer weiteren
funktionellen Stérung fuhre, die zusétzlich bertick- sichtigt werden misse (S. 4). 3.43.4.1
Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.4.2 Der Beweiswert eines &rztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
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15- 125V 351 E. 3aS. 352). Den Berichten und Gutachten versicherungsinter- ner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schltissig erscheinen, nach- vollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizi- en gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3bee S. 354; SVR 2022 UV Nr. 3S. 7, 8C_131/2021 E. 3.2).
Auch reine Aktengutachten konnen beweiskraftig sein, sofern ein Itickenl oser Befund



vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich festste-
henden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &arztliche Be- fassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf
Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 133,
9C_651/2019 E. 4.3). 3.5 Die Beschwerdegegnerin stlitzte sich in der angefochtenen Verfu-
gung vom 16. Dezember 2024 (act. 11 137) auf die Aktenbeurteilungen der RAD-Arzte
Dres. med. J. vom 12. Juli 2023 (act. Il 105) und M. vom 21. Méarz
2024 (act. 11 124). Diese Berichte erfillen die vorerwahnten hochstrichterlichen
Beweisanforderungen (vgl. E. 3.4.2 hier- vor) und Uberzeugen, weshalb darauf abzustellen
ist. Dass keine klinische Exploration durchgefiihrt worden ist, ist nicht zu beanstanden, lag
doch ein luckenloser facharztlicher Untersuchungsbefund vor, womit eslediglich um die
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes ging (vgl. E. 3.4.2
hiervor). 3.5.1 In psychiatrischer Hinsicht ist kein Gesundheitsschaden mit Auswir- kung
auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit erstellt. Wie der RAD-Arzt aus- fuhrte (vgl. act. 11
105 S. 7), ist der Beschwerdefthrer denn auch nicht in psychiatrischer oder
psychotherapeutischer (Mit-)Behandlung. Auch die weiteren Akten enthalten diesbeziiglich
keine Anhaltspunkte. Damit ist kei- ne fur den Invaliditétsgrad massgebliche psychiatrische
Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der Verfigung vom 26. Juni 2012 (act. |1
72 S. 2 ff.) erstellt (E. 2.4 hiervor). 3.5.2 Somatischerseitsist seit der Aktenbeurteilung des
Dr. med. C. vom 1. September 2010 (act. 11 57) gestltzt auf die Aktenbeur-
teilungen der Dres. med. J. und M. mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein Sulcus-ulnaris-Syndrom des rechten Ellenbogens mit schwerer
Ellenbogenarthrose und eine persistierende Radikul opathie
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16 - L5 links ausgewiesen (act. I1 105 S. 9, act. 11 124 S. 4). Dr. med. J. erléuterte
schluissig und im Einklang mit den Akten, dass sich die stark eingeschrankte Hand- und
Armfunktion nach der Operation im Dezember 2022 nicht verbessert habe und angesichts
der langen Erho- lungsdauer eingeklemmter Nerven zwar von einer gewissen (zukinftigen)
Besserung ausgegangen werden durfe, eine vollsténdige Wiederherstel- lung der alten Kraft
aufgrund des erheblichen Schadigungsgrades jedoch nicht zu erwarten sei. Hinsichtlich der
Rickenproblematik erwog er Uber- zeugend, dass zuletzt keine Hinweise fur eine floride
Radikul opathie vorge- legen hétten, ausser einer mittel gradigen Grosszehenheberschwéche
eine unaufféllige Motorik festgestellt worden und seit September 2022 keine weitere
Behandlung erfolgt sei, weshalb die Uiberwiegenden Beschwerden im Bereich der rechten
Hand zu finden, jedoch auch die Einschrankungen der Wirbelsdule zu beriicksichtigen seien
(act. 11 105 S. 7). Soweit der BeschwerdefUhrer zundchst die fachliche Qualifikation des Dr.
med. J. als"Praktischer Arzt" fir die Beurteilung des (somati- schen)
Gesundheitszustandes in Zweifel zieht (Beschwerde S. 4 f. Ziff. 4), Ubersieht er, dass an der
RAD-arztlichen Einschatzung auch Dr. med. M. beteiligt war, die Gber einen
Facharzttitel im Bereich Neurolo- gie verfugt (vgl.
<https://www.medregom.admin.ch/medreg/search>) und mithin hinsichtlich der
Radikulopathie als Reizung oder Schadigung einer Nervenwurzel (PSCHY REMBEL,
Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 1515) und des Sul cus-ulnaris-Syndroms
(Schadigung des Nervus ulna- ris, vgl. PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 267.
Aufl. 2017, S. 1750) tUber die entsprechende Fachkompetenz verfiigt. Sodann vermdgen die
vom Beschwerdefihrer erwdhnten Arztberichte resp. die tibrigen medizini- schen Akten
keine auch nur geringen Zweifel an den Schlussfolgerungen der RAD-Arzte zu begriinden:



Was zunéchst den Bericht der Orthopédin Dr. med. L. vom 20. Februar 2024
betrifft, wonach eine "leichte T&tigkeit, die mehrheitlich mit der linken Hand durchgefuihrt
werden kdnne", zumutbar sei, wobei die rechte Hand nur noch als Hilfshand eingesetzt
werden kdnne und repetitive Belastungen von 5 bis 10 kg nicht zumutbar seien (act. 11 125
S. 3), steht dieser der RAD-arztlichen Einschétzung von Dr. med. J. nicht
entgegen, hielt Dr. med. J. doch aus- driicklich fest, dass keine grossen
Anforderungen an die rechtsseitige
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17 - Hand- und Greiffunktion gestellt werden dirfen und — wegen den Ein- schrénkungen
im Zusammenhang mit der Wirbelsdule — in Ausnahmefallen und in nicht repetitiver Weise
Gewichte von zehn bis fiinfzehn Kilogramm gehoben und getragen werden konnen (act. |1
105 S. 9). Zu berticksichti- gen ist diesbeztiglich, dass der behandelnde Neurologe Dr. med.
K. , der den Beschwerdefuhrer zweimal (am 25. Januar und 1. Februar 2024)
untersuchte, am 15. Februar 2024 einzig bescheinigte, dass gegenwartig sensomotorische
Stoérungen an der rechten Hand bestiinden, die "je nach ausgelibter Téatigkeit zu
Einschrénkungen der Ar- beitsfahigkeit fihren” (act. 11 125 S. 5). Was ferner den Bericht
des SpitalsD. vom 14. Februar 2024 (act. |1 122) betrifft, in welchem eine
Progredienz der Funktionseinschrankung des Nervus ulnaris festgestel It wurde, ist auch
dieser nicht geeignet, zumindest geringe Zweifel an der RAD-arztlichen Beurteilung bzw.
insbesondere an deren Aktualitdt zu we- cken, gehen aus diesem Bericht doch keine
Angaben zur Arbeits- und Leis- tungsfahigkeit des Beschwerdefihrers, insh. zu einer
allfélligen Verschlech- terung, hervor. Zudem hielt die RAD-Neurologin — unter
Bertcksichtigung dieser Progredienz — ausdriicklich am Zumutbarkeitsprofil fest (act. 11

124 S. 4) und erfolgte die von Dr. med. K. erwahnte Einschdtzung im selben
Zeitraum (act. I1 125 S. 5). Schliesslich kann auch nicht auf die Arzt- zeugnisse des
behandelnden Hausarztes Dr. med. H. (act. 11 119 S. 8 ff.) abgestellt werden (vgl.

Beschwerde S. 5 Ziff. 7), enthalten diese keine Begriindung zur Einschétzung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit. Damit ist auf die beweiswertige Beurteilung der Dres. med.

J. und M. abzustellen und erstellt, dass in einer leichten bis ausnahms-
wei se mittel schweren wechsel bel astenden Tatigkeit ohne grosse Anforde- rungen an die
rechtsseitige Hand- und Greiffunktion eine 80%ige Arbeits- fahigkeit besteht (act. I1 105 S.
9). Dem Voranstehenden zufolge erweist sich der medizinische Sachverhalt als
rechtsgenuglich abgeklart, weshalb es der beantragten Riickweisung zwecks weiterer
medizinischen Abkl&arungen, insbesondere eines Gutach- tens (vgl. Beschwerde S. 6 Ziff.
8), nicht bedarf (antizipierte Beweiswirdi- gung: in BGE 151 I11 28 nicht publ. E. 5.2 des
Urteils des BGer 9C_298/2024 vom 14. August 2024; BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V
OE.4b S 94,122V 157 E. 1d S. 162; nicht publ. E. 5.2; SVR 2019 IV Nr.
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18- 50 S. 162, 9C_296/2018 E. 4). Weil im massgebenden Vergleichszeitpunkt (vgl. E. 3.1
hiervor) eine Schulterproblematik vorlag (act. 11 57 S. 4) und neu Einschrankungen der
rechten Hand und des Riickens erstellt sind (act. I1 105 S. 9, act. |1 124 S. 4), ist unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten eine massgebliche Veréanderung der medizinischen
Verhdltnisse erstellt, weshalb nachfolgend eine freie Prifung des Anspruchs zu erfolgen hat
(vgl. E. 2.4.2 hiervor). 4. 4.1 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisseim
Zeitpunkt des friihestméglichen Rentenbeginns massgeblich, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfdli- ge



rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfii- gungserlass zu
berlicksichtigen sind (BGE 150V 67 E. 4.1 S. 69, 143V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222;
vgl. auch Art. 25 Abs. 2 1VV). Ob die War- tezeit nach Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG (vgl. E. 2.2
hiervor) im Zeitpunkt des Ablaufs der sechsmonatigen Karenzfrist geméss Art. 29 Abs. 1
IVG (vgl. E. 2.2 hiervor) seit der Anmeldung im November 2022 (act. |1 78) — daher im
Mai 2023 (Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns) — erfillt war, kann mangels
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades offenbleiben (vgl. E. 4.5.3 hiernach) 4.2. Fir die
Ermittlung des Einkommens ohne Invaliditét (Validenein- kommen; Art. 16 ATSG) ist
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
dem Beweisgrad der tiber- wiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient
hétte (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325). Das V alideneinkommen bestimmt sich anhand des
zuletzt vor Eintritt der Invaliditét tatsichlich erzielten Erwerbseinkom- mens. Unterlag das
in den letzten Jahren vor Eintritt der Invaliditét erzielte Erwerbseinkommen starken
Schwankungen, so wird auf ein angemesse- nes Durchschnittseinkommen abgestellt (Art.
26 Abs. 1 1VV). Kann das tatséchlich erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht
hinreichend genau bestimmt werden, so wird das Einkommen ohne Invaliditét nach statisti-
schen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV fir eine Person bei gleicher Aushil-
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4.3 Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét ein Er- werbseinkommen, so
wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit
ihre verbliebene funktionelle Leis- tungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare
Erwerbstatigkeit bestmog- lich verwertet (Art. 26bis Abs. 1 1VV). Liegt kein anrechenbares
Erwerbsein- kommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét nach statistischen Wer-
ten gemass Art. 25 Abs. 3 1VV bestimmt. Bei versicherten Personen nach Art. 26 Abs. 6
IVV sind in Abweichung von Art. 25 Abs. 3 1VV geschlechts- unabhangige Werte zu
verwenden (Art. 26bisAbs. 2 1VV). Kann die versi- cherte Person aufgrund ihrer Invaliditét
nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bisIVV von 50 %
oder weniger tétig sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fur Tellzeitarbeit
abgezogen (Art. 26bis Abs. 31VV in der bis 31. Dezember 2023 gliltig ge- wesenen
Fassung). Soweit aufgrund der gegebenen Fallumstande, bei Beachtung von Art. 26 Abs. 2
und Art. 26bis Abs. 31VV sowie der nach Art. 49 Abs. 1bisIVV &rztlich festgelegten
gualitativen und quantitativen Leistungsfahigkeit Bedarf an weitergehender Korrektur
besteht, ist, was die zu berticksichtigenden Faktoren und deren Gewichtung beim leidensbe-
dingten Abzug angeht, bis zum 31. Dezember 2023 erganzend auf die bis- herigen
Rechtsprechungsgrundsétze zurtickzugreifen (BGE 150 V 410 E. 10.6 S. 439). Ab 1. Januar
2024 werden nach Art. 26bis Abs. 3 1VV vom statistisch be- stimmten Wert nach Abs. 2 10
% abgezogen. Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer
funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bisIVV von 50 % oder weniger tétig
sein, so werden 20 % abgezogen. Weitere Abziige sind nicht zuléssig. 4.4. 4.4.1 Die
Beschwerdegegnerin ging gemass Abklérungsbericht fir Selbstandigerwerbende vom 21.
Juni 2024 (act. 11 129) davon aus, dass der Beschwerdefuhrer bel guter Gesundheit
weiterhin zu 100 % selbstandig im ... resp. im Bereich ... und ... tétig wére und setzte das
Valideneinkom-
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Ziff. 4, act. Il 137). Dieswird zu Recht nicht bestritten (vgl. Be- schwerde S. 4 Ziff. 1).
4.4.2 Dader Beschwerdefiihrer dieihm attestierte Restarbeitsfahigkeit nicht umsetzt, ist das
Invalideneinkommen ebenfalls anhand statistischer Werte zu bestimmen (vgl. E. 4.3
hiervor), was denn ebenso nicht bestritten wird (Beschwerde S. 6 Ziff. 1). Damit hat die
Beschwerdegegnerin das In- valideneinkommen unter Berticksichtigung der
Restarbeitsfahigkeit von 80 % (E. 3.5.2 hiervor) korrekterweise auf Fr. 53'985.-- festgelegt
(act. 11 129 S. 5, 137). Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (vgl. act. 11 129 S.
5 Ziff. 4) ist ein leidensbedingter Abzug beim Einkommensvergleich per Mai 2023 auch bei
einem zumutbaren Arbeitspensum von tber 50 % moglich (vgl. E. 4.3 hiervor). Indes kann
vorliegend offenbleiben, ob per 1. Mai 2023 ein leidensbedingter Abzug von 10 %
vorzunehmen ist, da auch unter Berticksichtigung eines solchen ein rentenausschliessender
Invaliditatsgrad resultieren wirde (vgl. E. 4.4.3 hiernach [Anspruch ab 1. Januar 2024]).
Ein Abzug von mehr as 10 % ist nicht gerechtfertigt: Der eingeschrankte Ge- brauch der
rechten (dominanten) Hand hat bereits im Zumutbarkeitsprofil Niederschlag gefunden und
der Einschrankung ware mit einem Abzug von 10 % hinreichend Rechnung getragen. Zu
berticksichtigen ist ndmlich, dass der Beschwerdefiihrer seine rechte Hand resp. den rechten
Arm gebrau- chen kann, wenn keine grossen Anforderungen an die Hand- resp. Greif-
funktion gestellt werden (act. I1 105 S. 9, 124 S. 4), womit diese nicht nur als Zudienhand
eingesetzt werden kann (vgl. diesbeziiglich Urtell des BGer 8C_151/2020 vom 15. Juli
2020 E. 6.1 f. [betreffend faktische Einhéandig- keit]). Im Urteil des BGer 9C_537/2019
vom 25. Februar 2020 schiitzte das Bundesgericht zwar die vorinstanzliche Auffassung,
dass ein Abzug von

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--,
werden entspre- chend dem Ausgang des V erfahrens dem Beschwerdeflhrer zur Bezah-
lung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ent- nommen.

E.6.2

Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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23 - Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen,
soweit darauf einzutreten ist. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem
Beschwerdefiihrer zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschussin glei-
cher Hohe entnommen. 3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen
(R): - Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers - 1V-Stelle Bern - Bundesamt
fur Sozialversicherungen Der Kammerprésident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.



des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fahrt werden.

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
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- die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal - tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist grundsétzlich (vgl. E. 1.2 hiernach) auf die Beschwerde einzutreten.

E. 15

% bei Einschrénkung der rechten, dominanten Hand (gegentiber dem von der Verwaltung
vorgenommenen Abzug von 10 %; vgl. E. 3.1 des Ur- teils) vorzunehmen sei. In diesem
Fall waren die Einschrankungen der ver- sicherten Person jedoch hoher alsim vorliegenden
Fall (die versicherte Person litt unter praktisch standigem Zittern/Tremor, es bestand eine
Ar- beitsfahigkeit von 60 % in einer angepassten Tétigkeit, bei welcher Gewich-
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21 - te Uber 5kg nicht getragen werden konnten, die versicherte Person hatte zudem Mihe
beim Schreiben und die Angaben der Gutachter betreffend die noch moéglichen Tétigkeiten
waren sehr eingeschrankt [diese hatten die Téatigkeiten als "patrouilleuse scolaire” und
"surveillante scolaire” angege- ben; vgl. E. 4.1 und 4.2 des Urteils]). Dasselbe gilt fur das
vom Beschwer- defiihrer genannte Urteil des BGer 9C_604/2023 vom 26. Februar 2024
(vgl. Beschwerde S. 7 Ziff. 5), war die versicherte Person in diesem Fall fir eine grosse
Reihe leichter Hilfsarbeitertétigkeiten eingeschrankt, daihr (zusétzlich zu den
Einschrankungen im Zusammenhang mit der Hand) nur noch kérperlich leichte Téatigkeiten
ohne langeres fixiertes Stehen an Ort und Stelle und ohne Arbeiten in anhaltender
Oberkorpervorneige- oder Ruckhalteposition zumutbar waren (vgl. E. 5.4 des Urtells).
Schliesdlich bestehen auch keine anderen Umstande, die einen Abzug vom lohnstatis- tisch
ermittelten Invalideneinkommen zu rechtfertigen vermégen. Dies gilt namentlich fir die
geltend gemachte (Beschwerde S. 7 Ziff. 5) fehlende (anerkannte) Berufsausbildung, die
limitierten Sprachkenntnisse und das Alter (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_151/2020 vom
15. Juli 2020 E. 6.3). Damit hat es bei einem massgebenden Invalideneinkommen von Fr.
53'985.-- sein Bewenden. Per 1. Januar 2024 ist die Invaliditatsbemessung anhand der
Bestimmun- gen der IVV in der Fassung gultig ab dem 1. Januar 2024 vorzunehmen (vgl.
E. 4.3 hiervor). Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin korrekter- weise einen Abzug
von 10 % beriicksichtigt. Damit resultiert ein Invaliden- einkommen von Fr. 48'586.50 (Fr.
53'985.--./. 10 %; eine Indexierung auf das Jahr 2024 wird nicht vorgenommen, da der
Nominallohnindex fir das Jahr 2024 im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung noch nicht
bekannt war). 4.4.3 Aus der Gegenuiberstellung der hiervor aufgefiihrten Vergleichsein-
kommen resultieren die folgenden maximalen Invaliditatsgrade (zur Run- dung vgl. BGE
130V 121 E. 3.2und 3.3 S. 123): - ab 1. Mai 2023: 30% ([Fr. 77'052.-- — Fr. 53'985.--] / Fr.



77'052.-- x 100) - ab 1. Januar 2024: 37 % ([Fr. 77°052.-- — Fr. 48'586.50] / Fr. 77'052.-- X
100)
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22 - Damit hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Invalidenrente (E. 2.2
hiervor). 5. Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfliigung vom 16. Dezember 2024
(act. Il 137) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be- schwerde abzuweisen. 6.
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