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Regeste
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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. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, 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 ).
Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollsténdig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der praxisgeméassen Anforderungen Beweiswert zukommt ( BGE
134V 231 E. 5.1 S. 232). Bei den aufgrund dieser &rztlichen Unterlagen getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten
Beweiswurdigung geht es grundsétzlich um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils
BGE 141V 585). Frel Uberprufbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang
die @rztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Erwerbsunfahigkeit (
Art. 7 ATSG), dieInvaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), die Voraussetzungen des
Rentenanspruchs (Art. 28 IVG), die Invaliditdtsbemessung nach der allgemeinen Methode
des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) und die bel der Neuanmeldung analog
anwendbaren Revisionsregeln (Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 585 E. 5.3 infine S.
588; 134V 131 E. 3S. 132, 117 V 198 E. 3a) richtig dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich
der Beurteilung der Invaliditét bel psychischen Erkrankungen ( BGE 143 V 409 und 418,
141V 281), des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ; vgl. auch
BGE 138V 218 E. 6 S. 221) und des Beweiswerts arztlicher Berichte (E. 1 hiervor; BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.3



Streitig ist, ob die vorinstanzliche Verneinung eines Rentenanspruchs des
Beschwerdefiihrers vor Bundesrecht standhélt.

E.31

Im polydisziplinaren (allgemeininternistischen, psychiatrischen, rheumatol ogischen und
neurologischen) ABI-Gutachten vom 2. Mai 2017 wurden folgende Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: 1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte
bis mittelgradige Episode (ICD-10 F 33.0, 33.1); 2. Chronisches panvertebrales
Schmerzsyndrom (1CD-10 M53.8); 3. Diabetes mellitus Typ 2, sekundér insulinpflichtig
mit aktuellem HbA 1c-Wert von 8.3 % (ICD-10 E11.9). Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien folgende Diagnosen: 1. Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54);
2. Psoriasis vulgaris (ICD-10 L40); 3. Schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, AHI
54.3/h (ICD-10 G47.31); 4. Metabolisches Syndrom (ICD-10 E88.9); 5. Heterozygote
Alpha-Thaassdmie (ICD-10 D56.0); 6. Axiale Hiatushernie (ICD-10 K44.9).

E.3.2

Was die medizinische Seite anbelangt, erwog die Vorinstanz im Wesentlichen, das
ABI-Gutachten vom 2. Mai 2017 sei beweiswertig. Gestiitzt hierauf sel von einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrersin der angestammten Tétigkeit als
Brandschutzmonteur auszugehen. In einer angepassten, korperlich leichten und

wechsel bel astenden Tétigkeit bestehe eine 80%ige Arbeitsfahigkeit. Da die somatisch und
psychisch begriindeten Arbeitsunfahigkeiten ineinander aufgingen und nicht zu addieren
seien, konne letztlich offen bleiben, ob die vom psychiatrischen ABI-Experten bestétigte

L eistungseinschrankung von 20 % in der angestammten und in einer angepassten Tétigkeit
einer rechtlichen Uberpriifung tiberhaupt standhielte. Auch wenn das psychiatrische
ABI-Teilgutachten vor BGE 143V 409 ergangen sei, erlaube es eine hinreichende
Indikatorenpriifung anhand des strukturierten Beweisverfahrens. Dieses ergebe insgesamt,
dass beim Beschwerdefiihrer durchaus Potential an Ressourcen bestehe. Es sei - selbst ohne
Berticksichtigung der Hinweise auf Aggravation und dergleichen - fraglich, ob die vom
psychiatrischen Gutachter bestétigte 20%ige Arbeitsunfahigkeit aus rechtlicher Perspektive
akzeptiert werden konne. Darauf brauche aber, wie dargelegt, nicht weiter eingegangen zu
werden.

E.41
Der Beschwerdefuhrer beruft sich auf die vorinstanzlich am 30. April 2020 eingereichten
Berichte der Radiologie E. vom 11. Mé&rz 2020 und des Dr. med. F. ,

Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
vom 7. April 2020. Mit diesen Berichten habe erstmals die Ursache seiner
Schulterbeschwerden nachgewiesen werden kénnen. Diese hétten bereits seit Jahren und
mithin vor Erlass der strittigen Verfligung vom 20. August 2019 bestanden. Die V orinstanz
habe diese Schulterbeschwerden somit zu Unrecht nicht berticksichtigt und damit den
Untersuchungsgrundsatz sowie seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt.

E.4.2

Zeitliche Bezugsgrosse der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet die Verfigung der
IV-Stelle vom 20. August 2019 ( BGE 143V 409 E. 2.1 S. 411). Spétere Arztberichte sind
aber in die Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie RiickschlUisse auf die in diesem
Zeitpunkt gegebene Situation erlauben ( BGE 121V 362 E. 1binfine S. 366; Urtell

8C _414/2019 vom 25. September 2019 E. 2.2.2). Die Vorinstanz berticksichtigte die vom



Beschwerdefiihrer angerufenen Arztberichte vom 11. Mé&rz und 7. April 2020 nicht, dasie
nach der Verfiigung vom 20. August 2019 datierten und sich daraus nichts Relevantes fir
die Zeit davor ergebe. Eine Verletzung der aus dem Anspruch auf rechtliches Gehdr nach
Art. 29 Abs. 2 BV fliessenden Begriindungspflicht liegt somit nicht vor (hierzu vgl. BGE
14511 49E. 9.2 S. 65).

E.43.1

Die ABI-Gutachter stellten im Rahmen des diagnostizierten chronischen panvertebralen
Schmerzsyndroms (ICD-10 M48.1) u.a. eine Schultergurtel protraktion fest. Als
Unterdiagnosen der Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54) beschrieben sie u.a. ein
unspezifisches Schulter-Arm-Syndrom links (1CD-10 M 989.0) sowie aktenanamnestisch
gemass Arthro-MRT vom 12/2013 an der linken Schulter eine aktivierte
AC-Gelenksarthrose bei jedoch intakter Rotatorenmanschettenmuskul atur. Der
rheumatol ogische ABI-Gutachter verwies hinsichtlich des Schulterbefundes zudem auch
auf eine CT sowie Knochen-SPECT und Ganzkorperskelettszintigraphie der Klinik

G. vom 14. Juli 2014. Gestlitzt hierauf stellte er eine degenerativ bedingte
schwéchere Speicherung der AC, SC und Schultergelenke linksbetont sowie einen
degenerativ bedingten erhdhten Knochenumsatz an der Schulterpartie fest.

E.4.32
Im Verwaltungsverfahren legte der Beschwerdefihrer am 2. November 2017 den Bericht
der Rheumatologin Dr. med. H. vom 25. Oktober 2017 auf. Diese stiitzte sich auf

ihre Untersuchung des Beschwerdefthrers und auf den Bericht der Klinik I.

betreffend das MRI des Schultergurtels und der Thoraxwand vom 23. August 2017. Der
Beschwerdefiihrer macht aber nicht geltend und esist aus diesen Berichten auch nicht
ersichtlich, dass damals ein neuer, im Zeitpunkt der ABI-Begutachtung noch nicht
vorhanden gewesener, bildgebend feststellbarer Schulterbefund vorgelegen hétte. Dr. med.
H. diagnostizierte namlich bloss einen Verdacht auf eine Supraspinatuslasion
rechts (MRI 8/17) (vgl. auch Urteil 8C _113/2020 vom 27. Méarz 2020 E. 8.2.2.1). Erst aus
den &rztlichen Berichten vom 11. M&rz und 7. April 2020 (vgl. E. 4.1 hiervor) ergeben sich
neue, bildgebend nachweisbare Befunde, namlich eine grosse Supraspinatussehnenruptur
rechts und eine kleine, vorwiegend articularseitige Partialruptur der Supraspinatsussehne
anterolateral links. Daraus geht aber nicht hervor, diese Befunde hétten bereits bei
Verflugungserlass am 20. August 2019 vorgel egen. Dass nach Angaben des
Beschwerdefiihrers die Schulterschmerzen geméass dem Bericht vom 7. April 2020 schon
seit drei Jahren vorhanden waren, bedeutet nicht, dass die erst im Jahre 2020 bildgebend
festgestellten Befunde bereits damals bestanden. Dies ergibt sich aus keinem arztlichen
Bericht. Hinsichtlich dieser Beschwerden stellte die Vorinstanz somit zu Recht auf das
ABI-Gutachten vom 2. Mai 2017 ab.

E.5
Zu prufen ist weiter die psychische Problematik des Beschwerdefihrers.

E.51

Dieser macht geltend, gemass den Angaben des psychiatrischen ABI-Gutachters Dr. med.
J. habe der Untersuch mit Dolmetscher 60 Minuten gedauert. Aus dem Gutachten
sel ersichtlich, dass die personliche Befragung kurz gewesen sein misse und keine
weltergehenden Fragen oder Tests betreffend den Alltag und den Umgang mit den
Ressourcen gestellt bzw. durchgefiihrt worden seien. Entsprechend seien auch die



Schlussfolgerungen unvollstandig sowie undifferenziert und es sei nicht sachlogisch
pauschal auf Aggravation geschlossen worden.

E.5.2

Dem ist entgegenzuhalten, dass elnem testmassigen Erfassen der Psychopathologienim
Rahmen der psychiatrischen Exploration generell nur ergdnzende Funktion belgemessen
werden kann, wahrend die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung ausschlaggebend ist. Es liegt im Ermessen
der medizinischen Fachperson, ob sie psychol ogische Tests durchftihren will. Daden
Experten bei der Wahl der Methode zur Erstellung des Gutachtens ein grosses Ermessen
zukommt, kann nicht gesagt werden, dass nur die Anwendung einer Methode zul&ssig ist.
Massgebend ist vielmehr, dass das Gutachten gesamthaft gesehen nachvollziehbar
begriindet und tberzeugend ist. Dauer der Untersuchung und Anzahl der psychiatrischen
Explorationen unterliegen grundsétzlich ebenfalls der Fachkenntnis und dem
Ermessensspielraum des Experten (vgl. Urtell 8C_466/2017 vom 9. November 2017 E. 5.1
mit Hinweisen). Inwiefern das psychiatrische ABI-Gutachten des Dr. med. J. in
dieser Hinsicht mangel haft sein soll, vermag der Beschwerdefuhrer nicht Uberzeugend
darzutun.

E.6

Der Beschwerdefuhrer bringt weiter vor, im Rahmen des Gutachtens des Psychiaters Dr.
med. C. vom 8. Juni 2015 seien umfangreiche Befragungen und Tests
durchgefihrt worden, die auf eine Depression schwersten Grades hingewiesen hétten. Der
psychiatrische ABI-Gutachter Dr. med. J. habe diese Tests nicht erwahnt und
nicht diskutiert. Dieser Einwand ist nicht stichhaltig. Denn das Gutachten des Dr. med.

C. vom 8. Juni 2015 wurde vom Regionalen Arztlichen Dienst der IV-Stelle als
nicht rechtsgentglich erachtet, weshalb sie das ABI-Gutachten in Auftrag gab. Hiervon
abgesehen war dem ABI-Gutachter Dr. med. J. das Gutachten des Psychiaters Dr.
med. C. vom 8. Juni 2015 bekannt. Dieser hatte zudem nicht eine schwerste
Depression, sondern eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert.

E.71

Der Beschwerdefuhrer beruft sich weiter auf diverse Berichte von ihn behandelnden
Arztpersonen. Er bringt vor, sie beurteilten seine Schmerzen und sein psychisches Leiden
wesentlich schwerer als die Gutachter, die weder die Schmerzen noch deren Verarbeitung
berticksichtigt hatten und auf die Frage der Ressourcen nicht eingegangen seien.

E.7.2

Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch téatigen (Fach-)
Person elnerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten anderseits (BGE 1241 170 E. 4 S. 175) l&sst es nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu anderslautenden
Einschédtzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréngt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt
geblieben sind (Urteil 8C_313/2020 vom 12. August 2020 E. 8.2.3). Solche Aspekte legt
der BeschwerdefUhrer nicht substanziiert dar und sind auch nicht ersichtlich. Entgegen
seinem V orbringen befasste sich der ABI-Gutachter Dr. med. J. insbesondere



auch mit seinen Ressourcen. Soweit sich der Beschwerdefihrer u.a. auf den nach dem
ABI-Gutachten vom 2. Mai 2017 erstellten Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. med.
K. , Ingtitut L. , vom 21. Dezember 2017 (recte 2018) beruft, ist dies
unbehelflich. Die Vorinstanz stellte diesbeziiglich némlich richtig fest, dass der Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie M. , Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der
IV-Stelle, mit Stellungnahme vom 15. Februar 2019 unter Bezugnahme auf diesen Bericht
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers seit dem
ABI-Gutachten verneinte. Der RAD-Arzt beflrwortete weiterhin ein Abstellen auf dieses
Gutachten (zur Aufgabe des RAD, die funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten
Person zu beurteilen vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2 bisIVG; Art. 491VV ; BGE 137V 210 E.
1.2.1S.219,135V 254 E. 3.3.2 S. 257). Hiergegen bringt der Beschwerdeftihrer keine
stichhaltigen Einwande vor.

E.8
Der BeschwerdefUhrer beruft sich zudem auf seine Arbeitsversuche bei der Stiftung
N. und bel der Firma O. , WO er die Arbeitdeistung wegen starken

Schmerzen nicht einmal auf 60 % habe steigern konnen. Es sei zu wesentlichen
Arbeitsausfalen gekommen, obwohl er sich bemiht habe, das Programm durchzuziehen.
Die Vorinstanz stellte richtig fest, dass der psychiatrische ABI-Gutachter Dr. med.

J. die Auswirkungen des Arbeitstrainings des Versicherten berticksichtigt hat
(zum Zusammenwirken zwischen der Arzteschaft und der Berufsberatung bei der
Beurteilung der Leistungsfahigkeit der versicherten Person vgl. BGE 140V 193 E. 3.2 S.
196; Urteil 8C_30/2020 vom 6. Mai 2020 E. 5.2.1). Hiergegen bringt der BeschwerdefUhrer
keine stichhaltigen Einwande vor.

E.Q.1
Der Beschwerdefuhrer rigt weiter, das psychiatrische ABI-Gutachten des Dr. med.
J. befasse sich nur rudimentér, nicht ausfuhrlich und nicht schlissig mit den

Indikatoren nach BGE 141V 281 . Die Indikatoren missten von einer Fachperson
gesamthaft erganzt werden. Es kénne nicht gentigen, wenn das Gericht den Gutachter nach
eigenem Gutdiinken ersetze.

E.9.2

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere daraufhin, ob die
Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Im Rahmen der Beweiswirdigung
obliegt es den Rechtsanwendern zu tiberprifen, ob in concreto ausschliesslich funktionelle
Ausfélle bei der medizinischen Einschdtzung berilicksichtigt wurden und ob die
Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte. Es soll keine

losgel Gste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten

Bewel sverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Beweiswirdigung Uberpriift werden,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 144V 50 E. 4.3 S. 54; Urteil 8C_465/2019 vom 12. November 2019 E. 7.3). Der
Vorinstanz ist beizupflichten, dass das ABI-Gutachten vom 2. Mai 2017 eine schltissige
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrersim Lichte der massgeblichen
Indikatoren nach BGE 141V 281 erlaubt. Sie hat das ABI-Gutachten in diesem Sinne



Uberprift. Hinsichtlich der Indikatorenpriifung gibt der Beschwerdefthrer insgesamt die
eigene Sichtweise wieder, wie die medizinischen Akten zu wirdigen und welche
rechtlichen Schliisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt nicht, um den angefochtenen
Entscheid im Ergebnis in tatsichlicher Hinsicht al's offensichtlich unrichtig oder
anderweitig als bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen (vgl. nicht publ. E. 6.3 des Urtells
BGE 141V 25, verdffentlicht in: SVR 2015 KV Nr. 8 S. 29, 9C 535/2014; Urtell
8C_465/2019 vom 12. November 2019 E. 8.2.4).

E.10.1

Strittig ist weiter die beruflich-erwerbliche Seite der Invaliditétsbemessung ( Art. 16 ATSG
; zur bundesgerichtlichen Kognition siehe BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399).

E.10.2

Das vom Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall erzielbare Valideneinkommen setzte die
Vorinstanz auf jahrlich Fr. 64'255.55 fest. Dieses sei um rund 6.28 % tiefer als
branchentiblich, weshalb das trotz Gesundheitsschaden erzielbare Invalideneinkommen
(hierzu siehe E. 11 hiernach) nach Abzug der 5%igen Toleranzgrenze im Umfang von 1,28
% zu parallelisieren bzw. herabzusetzen sei (vgl. BGE 141V 1, 135V 58, 297). Das
pauschale Vorbringen des Beschwerdefiihrers, im Vorbescheid vom 26. Juni 2019 habe die
IV-Stelle ein Valideneinkommen von Fr. 70'602.- (recte: Fr. 70'620.-) veranschlagt, vermag
die vorinstanzlichen Feststellungen weder als offensichtlich unrichtig noch anderweitig al's
bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen.

E. 111

Strittig ist weiter das vom BeschwerdefUhrer trotz Gesundheitsschaden erzielbare
Invalideneinkommen. Hat die versicherte Person - wie hier - nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung die Tabellenl6hne
gemass der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) herangezogen werden ( BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296).
Praxisgemass konnen personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie
Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad einen auf hdchstens 25 % begrenzten Leidensabzug vom

L SE-Tabellenlohn rechtfertigen, soweit anzunehmen ist, dass die trotz des
Gesundheitsschadens verbleibende L eistungsfahigkeit infolge eines oder mehrerer dieser
Merkmale auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwertet werden kann ( BGE 142V 178 E. 2.5.7i.f. S. 189, 135V 297 E. 5.2
S. 301). Ob ein solcher Abzug vorzunehmen ist, ist eine vom Bundesgericht frei
Uberprifbare Rechtsfrage ( BGE 146 V 16 E. 4.2 S. 20; Urteil 8C_139/2020 vom 30. Juli
2020 E. 6.1 und E. 6.3).

E.11.21

Die Vorinstanz ermittelte das Invalideneinkommen ausgehend von der LSE 2014, Tabelle
TA1, Total, Manner, Kompetenzniveau 1 (einfache Téatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art). Der entsprechende Lohn habe bei einer wichentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden monatlich Fr. 5312.- betragen. Unter Berticksichtigung der betriebsiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden resultiere ein Jahreseinkommen von Fr.
66'453.10. Nach Abzug der Paral€elisierung von 1.28 % (E. 10.2 hiervor) und unter
Beriicksichtigung des zumutbaren Arbeitspensums von 80 % betrage das



Invalideneinkommen Fr. 52'482.-. Der Vergleich dieses Invalideneinkommens mit dem
Valideneinkommen von Fr. 64'255.55 ergebe einen Invaliditatsgrad von gerundet 18 %.
Letztlich konne offen bleiben, ob ein Leidensabzug vom Invalideneinkommen zu gewahren
sei. Denn selbst mit einem leidensbedingten Abzug von 25 % resultiere ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von gerundet 39 %.

E.11.22.1
Der BeschwerdefUhrer bringt vor, ein Lohn von Fr. 5312.- sei aufgrund seiner Fahigkeiten
und sprachlichen Kompetenz nicht erreichbar, weshalb auf den bei O. erzielten

Hilfsarbeiterlohn abzustellen sei. Als gesunder Arbeiter habe er lediglich Fr. 4100.-
verdient. Beim Invalideneinkommen kénne sicher kein hoherer Wert als beim
Valideneinkommen eingesetzt werden. Dem ist entgegenzuhalten, dass es durchaus
Konstellationen gibt, in welchen das Invalideneinkommen hoher ist als das
Valideneinkommen. Darin liegt - wie auch vorliegend - keine Verletzung von Bundesrecht
und insbesondere keine Willkdr (vgl. Urtell 9C_674/2019 vom 9. Dezember 2019 E. 3.4.4
mit Hinweisen). Zudem beinhaltet der ausgeglichene Arbeitsmarkt im

L SE-Kompetenzniveau 1 eine Vielzahl von leichten Téatigkeiten, die den gesundheitlichen
Einschrankungen des Beschwerdef iihrers Rechnung tragen. Dabei fallen nicht nur rein
handwerkliche, sondern auch leichte korperliche Tétigkeiten, die keine besonderen
sprachlichen oder schulischen Kenntnisse erfordern, in Betracht (Urtell 8C_549/2019 vom
26. November 2019 E. 7.3).

E.11.222

Weiter wendet der Beschwerdefihrer ein, es konne nicht sein, dass zu seinem Nachteil eine
Anrechnung der Toleranzgrenze von 5 % beim Invalideneinkommen zur Negierung des

L eidensabzugs fihre. Damit werde das Institut des L eidensabzugs ausgehohlt und
unterwandert. Eine Toleranz kdnnte hochstens dahingehend beriicksichtigt werden, dass
derselbe Prozentsatz vom zunéchst zu bestimmenden L eidensabzug abzuziehen sei. Es
werde daher eine Unglei chbehandlung und eine Verletzung des Anspruchs auf ein faires
Verfahren gertigt. Die Vorinstanz hielt sich beziiglich der Gewahrung des
Parallelisierungsabzugs beim Invalideneinkommen an die V orgaben der Rechtsprechung
(vgl.BGE 141V 1, 135V 297). Grunde fir eine Praxisdnderung zeigt der
Beschwerdefiihrer nicht auf und sind nicht ersichtlich (hierzu vgl. BGE 145V 304 E. 4.4 S.
309). Mit der Argumentation der Vorinstanz, selbst bei einem Abzug von 25 % resultiere
kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad, setzt sich der Beschwerdefthrer nicht
ausenander, weshalb es auch diesbeziglich sein Bewenden hat.

E.11.2.23

Insgesamt vermag der Beschwerdefuhrer nicht aufzuzeigen, inwiefern die vorinstanzlichen
Feststellungen hinsichtlich des Invalideneinkommens offensichtlich unrichtig oder
bundesrechtswidrig sein sollen.

E.12

Davon weiteren Abkl&rungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu erwarten sind,
verzichtete die Vorinstanz darauf zu Recht (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361
E.6.5S.368f., 1361 229 E. 5.3 S. 236). Der angefochtene Entscheid ist somit zu
bestétigen.

E. 13



Der unterliegende Beschwerdefiihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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