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Regeste

Invalidenversicherung (Arbeitsunfahigkeit; Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG), und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Verfahrensausgang
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen: BGE 145V
57 E. 4).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
IV-Stelle am 18. Juni 2021 verfligte Rentenablehnung bestétigte.

E.31

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19.6.2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und
digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31.
Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar.

E.3.21

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Rechtsgrundlagen zur Invaliditét ( Art. 8 Abs.
1ATSG, Art. 4 Abs. 1 1IVG) und zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 1VG)
zutreffend dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der Ausfihrungen zum Beweiswert sowie
zur Beweiswirdigung arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 143V 124 E. 2.2.2; 137V
210E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Darauf wird verwiesen.

E.3.22



Zu betonen ist, dass den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zukommt wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens erledigt werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 85infine; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4).

E.41
Im angefochtenen Urteil wird nach eingehender Wirdigung der medizinischen Aktenlage
festgestellt, die Ausfuhrungen des Dr. med. B. , Facharzt fur Orthopédische

Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, Regionaler Arztlicher Dienst
(RAD), vom 19. Oktober 2020 und 31. Ma 2021 seien Uberzeugend. Er habe schlissig
dargelegt, dass die bisherige Tétigkeit aufgrund der oft gebiickten oder verdrehten Rumpf-
und Kopfhaltung nur noch zwei Stunden téglich zumutbar sei, wahrend eine korperlich
ausschliesslich leichte, riickenschonende und vorwiegend im Sitzen zu verrichtende
Téatigkeit jedoch zu 80 % moglich sei. Diese Einschétzung stehe im Einklang mit der
Beurteilung des behandelnden Dr. med. C. , Facharzt fur Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, wonach die angestammte Tétigkeit
korperlich streng sei und Bewegungen der Halswirbelséule - der Kopf muisse bei der Arbeit
sehr weit rekliniert und inkliniert werden - zu Schmerzen fuhren wirden. Deshalb habe Dr.
med. C. einen Berufswechsel zu leichten Téatigkeiten empfohlen. Nicht
nachvollziehbar sel hingegen, aus welchem Grund der behandelnde Arzt davon ausgehe,
dass Tétigkeiten im Sitzen die Nackenbeschwerden deutlich verstarken wiirden. Im Ubrigen
stehe diese Aussage im Widerspruch zu seinen frilheren Berichten, worin er angegeben
habe, dass die Arbeitsunfahigkeit im angestammten Bereich auf die schwere kérperliche
Betétigung zurtickzufihren sei. Eine Begrtindung, weshalb sich Nackenbeschwerden in
einer Tatigkeit, die den Nacken nicht belaste, verstérken sollten, fehle. Der auf der Basis
einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit vorgenommene
Einkommensvergleich ergebe einen Invaliditétsgrad von 20 %, weshalb die IV-Stelle einen
Rentenanspruch zu Recht verneint habe.

E.42

Der Beschwerdefuhrer l&sst geltend machen, die Vorinstanz hétte hinsichtlich des
Gesundheitszustandes und insbesondere der damit zusammenhangenden Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einer angepassten Beschéftigung weitere Abkl&rungen tétigen
mussen. Indem sie trotz des letztlich unklaren Beweisergebnisses auf entsprechende
Abklarungen verzichtet habe, habe sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Das
angefochtene Urteil basiere demnach auf einem rechtsfehlerhaften, weil unvollstandig und
teilweise sogar unzutreffend festgestellten Sachverhalt. Im Lichte des
Untersuchungsgrundsatzes miisse die (Rest-) Arbeitsfahigkeit als relevante Tatsache
zwingend ermittelt werden, bevor Uber den L eistungsanspruch entschieden werde.

E.5
Die Einwande des Beschwerdef Uihrers beziehen sich insbesondere auf den Umstand, dass

die Vorinstanz ihren Entscheid einzig bzw. Gberwiegend auf die aktenbasierten
Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. B. abgestitzt hat. Er rdumt allerdings



selber ein, dass Verwaltung und Sozial versicherungsgericht ihre Entscheide im Rahmen der
freien Beweiswurdigung grundsétzlich einzig oder im Wesentlichen auf
versicherungsinterne Entscheidgrundlagen stiitzen dirfen (vgl. dazu E. 3.2.2 hievor). Im
vorliegenden Fall hat sich die Vorinstanz einlé&sslich mit den vorhandenen &rztlichen
Unterlagen auseinandergesetzt und festgestellt, die Einschétzung des RAD-Arztes zur
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit sei nicht zu beanstanden.

E.51

An diesem Schluss vermag die Riige, entgegen der Ansicht des kantonalen Gerichts sei
nach Ansicht des Dr. med. C. in seinem Bericht vom 14. Mérz 2021 gerade eine
Téatigkeit, die im Sitzen zu verrichten sei, fir den Nackenbereich belastend, nichts zu
andern. Dr. med. C. ist in besagtem Bericht, wonach der Beschwerdefihrer "in
seiner angestammten Téatigkeit" momentan zu 80 % arbeitsunfahig sei und eine "sitzende
Téatigkeit nicht absolvieren" kénne, ausdrticklich von der bisherigen Beschaftigung als
Carrosseriespengler ausgegangen. Diese Tatigkeit ist von ihm an anderer Stelle als
korperlich streng, mit sehr weitem Reklinieren und Inklinieren des Kopfes, eingestuft
worden (Bericht vom 19. Méarz 2020). Ob er sich mit seinem Hinweis vom 14. Méarz 2021,
wonach sich die Beschwerden im Sitzen deutlich verstéarken wirden, auch auf optimal
angepasste, im Sitzen zu verrichtende Arbeiten beziehen wollte, bleibt insbesondere auch
mit Blick auf den Umstand, dass er selber einen Berufswechsel in einen Birojob empfohlen
hatte (u.a. Bericht vom 10. November 2019), unklar. Vor diesem Hintergrund ist nicht
einzusehen, aus welchem Grund die Vorinstanz bei feststehender Diagnose

(Spinalkanal stenose) an der Einschatzung des Dr. med. B. (ebenso wie Dr. med.
C. ist auch er Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates), wonach in einer korperlich ausschliesslich leichten,
riickenschonenden, vorwiegend im Sitzen zu verrichtenden Tétigkeit, allenfalls an einem
ergonomisch gestalteten Buroarbeitsplatz, e ne mindestens 80%ige Arbeitsfahigkeit
moglich sai, hétte zweifeln sollen. Esist zwar offensichtlich und es kann dem
Beschwerdefuhrer im Grundsatz insoweit beigepflichtet werden, dass eine permanente
Téatigkeit im Sitzen, ohne die Mdglichkeit zwischendurch die Position zu wechseln, die
Halswirbelsaule (HWS) ebenfalls belastet, dies allerdings in ungleich geringerem Ausmass
asdie Arbeit als Carrosseriespengler, die forcierte Kopfstellungen in ausgepragter Re- und
Inklination erfordert. Geringere Belastungen der HWS und insbesondere frei wéhlbare
Kdrperpositionen fuhren folglich nachvollziehbar zu grésserer Leistungsfahigkeit. Dies
stellte auch Dr. med. C. - implizit - nicht in Abrede, der in einer Verweistétigkeit,
obgleich ohne jede weitere Begrindung, von einer drei- bis vierstiindigen Arbeitsféahigkeit
pro Tag ausging (in der Beschéaftigung als Carrosseriespengler demgegentiber nur von einer
solchen von zwei Stunden pro Tag; Bericht vom 19. Méarz 2020).

E.5.2

Sodann wendet der Beschwerdefihrer ein, im angefochtenen Urteil und in der Folge auch in
den RAD-Stellungnahmen werde die Kopfschmerzproblematik, die in einer angepassten
Tatigkeit hinsichtlich Arbeits- und Leistungsfahigkeit ebenso von Relevanz sei, in keiner
Welise berticksichtigt. Dabel ist zu differenzieren. Im Fokus standen anfangs Nacken- und
gel egentliche Kopfschmerzen (Bericht des Dr. med. C. vom 30. Mé&rz 2019), die
spéater gleichwertig al's Einschrénkungen beschrieben wurden (Stellungnahme des Dr. med.
C. vom 19. Mé&rz 2020). Bei gleicher Schmerzursache (vor allem forcierte
HWS-Bewegungen) ist es schlissig, dass bei optimal angepasster Téatigkeit neben den



Nackenbeschwerden auch die Kopfschmerzen zuriickgehen - mit den gleichen positiven
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit - so dass die Forderung des Beschwerdefiihrers nach
separater Wurdigung der Kopfschmerzproblematik ins Leere zielt. Daneben wurde spéter
von Dr. med. D. , Facharztin fir Neurologie, beziiglich zunehmender
Kopfschmerzen mit etwas anderer Auspragung ein Verdacht auf

M edikamentenlbergebrauchs-K opfschmerz diagnostiziert und es wurde empfohlen, einen
ambulanten Medikamentenentzug (Analgetika) durchzufthren, fir den sich der
Beschwerdefiihrer motiviert gezeigt hatte (Bericht vom 4. Juni 2020). Bezuglich letzterer
Kopfschmerzproblematik kann nicht von einem invaliditétsrelevanten Dauerschaden
ausgegangen werden, der beziiglich der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit weiter
abklérungsbedurftig wére.

E.53

Schliesslich macht der Beschwerdefiihrer geltend, die Vorinstanz berufe sich auf einenin
tatsachenwidriger und offensichtlich unrichtiger Weise festgestellten Sachverhalt, soweit
sie konstatiere, die Beurteilung des Dr. med. C. , wonach in einer sitzenden
Téatigkeit ebenfalls eine Einschrénkung gegeben sei (bzw. eine sitzende Tatigkeit nicht
absolviert werden konne und sich die Beschwerden im Sitzen deutlich verstarken wirden;
Bericht vom 14. Mérz 2021), stehe in Widerspruch zu seinen frilheren Berichten. Ob es mit
dem kantonalen Gericht a's Widerspruch dazu zu werten ist, dass Dr. med. C. in
friheren Berichten einen Berufswechsel in einen Buirojob empfohlen hatte, kann
dahingestellt bleiben. Jedenfallsist es zumindest unstimmig, zundchst eine Burotétigkeit zu
empfehlen und spéter anzugeben, eine sitzende Tétigkeit (sei damit nun die bisherige
Beschéftigung als Carrosseriespengler oder eine Verweistéatigkeit gemeint; vgl. dazu E. 5.1
hiervor) kdnne nicht absolviert werden. Der Vorinstanz sind in diesem Zusammenhang
jedenfalls keine tatsachenwidrigen Sachverhaltsfeststellungen vorzuwerfen. Massgeblich
ist, dass Dr. med. C. keinerlel Erklérung abgibt, weshalb geméss seiner
Einschdtzung vom 14. Méarz 2021 im Sitzen zu verrichtende Tétigkeiten die Beschwerden
verstarken sollten. Damit 18sst sich nicht beanstanden, dass das kantonale Gericht im
Ergebnis keine (und damit auch keine geringen) Zweifel an der Einschéatzung des
RAD-Arztes hatte.

E.6

Zusammenfassend lassen die Einwendungen des Beschwerdefiihrers weder die
vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellungen a s offensichtlich unrichtig, als Ergebnis
willkdrlicher Beweiswirdigung oder als rechtsfehlerhaft nach Art. 95 BGG erscheinen,
noch deuten sie sonst wie auf eine Bundesrechtsverletzung hin. Soweit rechtserheblich, ist
das kantonale Gericht seiner Verpflichtung zu umfassender Sachverhaltsermittiung in jeder
Hinsicht nachgekommen und durfte in antizipierender Beweiswirdigung ( BGE 141 | 60 E.
3.3; 1361 229 E. 5.3 mit Hinweisen) von weiteren medizinischen Abklérungen absehen.
Weiterungen zur letztinstanzlich nicht bestrittenen Invaliditatsbemessung eriibrigen sich
(vgl. E. 1 hiervor). Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.7

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 ATSG).
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