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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Arbeitsunfahigkeit) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht wendet zwar das
Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prft es - offensichtliche
Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsméangel ( Art. 42 Abs. 1
und 2 BGG ; BGE 13511 384 E. 2.2.1). Zudem legt es seinem Urtell den Sachverhalt
zugrunde, welchen die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), es sei denn, die
vorinstanzlichen Feststellungen seien offensichtlich unrichtig ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Dabei
bedeutet "offensichtlich unrichtig" willkirlich ( BGE 144 V 50 E. 4.2).

E.12

Rechtsfrageist, ob die kantonale Vorinstanz den Sachverhalt in Anwendung des
Untersuchungsgrundsatzes in gentigender Breite und Tiefe abklarte (Urteil 8C_295/2022
vom 21. Dezember 2022 E. 1). Auch der Beweiswert eines Gutachtens unterliegt als
Rechtsfrage freier bundesgerichtlicher Prifung ( BGE 134 V 231 E. 5.1; Urteil 9C_18/2019
vom 14. Juni 2019 E. 2.2). Die konkrete Beweiswirdigung der kantonalen Vorinstanz zahit
hingegen zur Sachverhaltsfeststellung, die nur unter Willkirgesi chtspunkten zu Uberprifen
ist (BGE 144V 50 E. 4.2).

E.2

Ausgehend von den Vorbringen in der Beschwerde ist strittig, ob das kantonale Gericht
Bundesrecht verletzte, indem es gestiitzt auf die Abklarungsergebnisse des
Verwaltungsverfahrens und den zusétzlich beigezogenen ABI-Bericht vom 22. August
2022 einen Anspruch auf Rentenleistungen der Invalidenversicherung verneinte.

E.31

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die hier angefochtene Verfligung erging vor dem 1. Januar
2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich
massgebenden Sachverhats (BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129V 354 E. 1) sind daher die
Bestimmungen des ATSG, des VG und digjenigen der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen
Fassung anwendbar.

E.3.2



Im angefochtenen Urteil wurden die massgebenden Rechtsgrundlagen zur Invaliditét ( Art.
8 Abs. 1ATSG, Art. 4 Abs. 11VG ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 und
29 Abs. 1 1VG) und 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) korrekt dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.4

Die Vorinstanz stufte das polydisziplindre Gutachten des ABI vom 27. April 2021 als
nachvollziehbar und beweiskraftig ein. Gestitzt auf den erganzenden Bericht vom 22.
August 2022 kam sie zum Ergebnis, die sich wéhrend des Rechtsmittelverfahrens
manifestierende Schlafproblematik habe keinen weitergehenden Einfluss auf die
Erwerbsféhigkeit. Der BeschwerdefUhrer sal as Taxifahrer zu 50 % und in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig. | dealerwei se solle er wechsel bel astende
Téatigkeiten durchfihren; eine limitiert unterbrochene sitzende Position sei fir 30 bis
maximal 60 Minuten zumutbar. Dem Beschwerdefuhrer miisse die M 6glichkeit gegeben
werden, sich selbststandig zu bewegen. Zu unterlassen seien stereotype
Rotationsbewegungen der Hals- und Lendenwirbelséule, ebenso Arbeiten in anhaltender
Oberkdrpervorneige- oder Riickhalteposition. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt.
Von diesem Profil ausgehend fuhrte das kantonale Gericht den Einkommensvergleich
durch. Sowohl fir das Validen- as auch fur das Invalideneinkommen zog es Tabellenldhne
gemaéss der vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) heran. Als Valideneinkommen setzte die V orinstanz den auf
eine wochentliche Arbeitszeit von 42,7 Stunden hochgerechneten Zentralwert im
Wirtschaftszweig "Landverkehr; Schifffahrt; Luftfahrt; Lagerei” (Kompetenzniveau 2) der
L SE 2018 ein. Als Invalideneinkommen berlicksichtigte sie den L SE-Lohn fur Hilfsarbeiter
im Jahr 2020. Sodann gewdhrte das Gericht einen leldensbedingten Abzug von maximal 15
%. Auf dieser Grundlage errechnete es einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von
33 %.

E.51

In formeller Hinsicht macht der Beschwerdefiihrer zunéchst eine durch die Vorinstanz
begangene Verletzung von Art. 44 ATSG geltend. Ihm hétte vor Einholung des
erganzenden ABI-Berichts vom 22. August 2022 Gelegenheit gegeben werden miissen, sich
zum Gutachter wie auch zur Fragestellung zu dussern.

E.5.2

Art. 44 ATSG umschreibt in der hier intertemporalrechtlich relevanten Fassung bis 31.
Dezember 2021 (E. 3.1 hiervor) die Mitwirkungsrechte der versicherten Person im
Verfahren auf Einholung eines Gutachtens. Als Beweismittel, die verfahrensrechtlich
unterschiedlich zu behandeln sind, lassen sich das medizinische Gutachten und der arztliche
Bericht nicht anhand abstrakter Begriffsmerkmale auseinander halten. Massgebend sind
stattdessen inhaltlich-qualitative Gesichtspunkte, denen eine gewisse Unschérfe innewohnt
(vgl. BGE 122 V 157 E. 1b, bestétigt in BGE 135 V 254 E. 3.3.1). Das Gutachten zeichnet
sich dadurch aus, dass es auf Kenntnis der systematisch erschlossenen Vorakten beruht,
eigene Erhebungen der Gutachterperson auswertet sowie eine inhaltlich qualifizierte,
umfassende, auf medizinischem Fachwissen basierende Einschédtzung eines komplexen
Sachverhalts abgibt. Der arztliche Bericht hingegen beantwortet in der Regel summarisch
punktuelle Fragen auf der Grundlage einer sachlich beschrénkten Anamnese (dazu etwa



MASSIMO ALIOTTA, in: Basler Kommentar zum Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, 2020, N. 6 zu Art. 44 ATSG ; RUDOLF RUEDI, Das

medi zinische Gutachten - Erwartungen des Sozia versicherungsrichters an den Arzt, in:

M edizinische Gutachten, 2005, S. 69 ff., S. 73; URS MULLER, Das Verwaltungsverfahren
in der Invalidenversicherung, 2010, N. 1522; ULRICH MEYER, Die Beweisfiihrung im
Sozialversicherungsrecht, in: Ausgewahlte Schriften, 2013, S. 363 ff., S. 373). Die
rechtsanwendenden Behdrden konnen &rztliche Berichte auf allen Stufen des Verfahrens
einholen, um den Sachverhalt abzukl&ren (siehe Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG, Art. 69
Abs. 21VV ). Das Verfahren ist wenig formalisiert (vgl. BGE 122 V 157 E. 1b) und
untersteht nicht Art. 44 ATSG (vgl. Urtell | 598/06 vom 7. Mé&rz 2007 E. 5.2). Parteirechte
ergeben sich vorab aus den verfassungsrechtlichen Fairnessgarantien ( Art. 29 Abs. 1 und 2
BV ). Uberdies sind die allgemeinen Regeln des Beweisrechts auf &rztliche Berichte
anwendbar, namentlich das Gebot der Schriftlichkeit (LUCREZIA GLANZMANN, Der
Beweiswert medizinischer Erhebungen im Zivil-, Straf- und Sozia versicherungsprozess,
AJP 2005, S. 73ff., S. 78f.)

E.53

Die Vorinstanz holte beim ABI-Gutachter Dr. med. H. eine erganzende
Stellungnahme ein, die sich zu der seit der polydisziplindren Begutachtung manifestierten
Schlafproblematik des Beschwerdeftihrers dussern sollte. Die entsprechende Riickmeldung
vom 22. August 2022 beschrénkt sich auf eine Wirdigung des medizinischen Status Quo
vor dem Hintergrund der Ergebnisse des Gutachtens vom 27. April 2021. Gemessen an
qualitativen Kriterien handelt es sich um einen Bericht und nicht um ein (eigenstandiges)
Gutachten. Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde musste das kantonale Gericht die
Mitwirkungsrechte nach Art. 44 ATSG folglich nicht wahren.

E.54

Der Beschwerdefuhrer sieht zu Recht davon ab, eine Verletzung von Art. 29 Abs. 2 BV zu
rigen, hatte er doch Gelegenheit, sich nachtraglich zum Bericht vom 22. August 2022 zu
aussern, was er auch tat. Offengel assen werden kann, ob dem Beschwerdefihrer in der hier
zu beurteilenden Konstellation das rechtliche Gehdr nach Art. 29 Abs. 2 BV hétte
vorgangig - zur eigentlichen Fragestellung - gewahrt werden mussen. Eine alfallige
Gehorsverletzung ware jedenfalls durch das nachtraglich eingeraumte Ausserungsrecht
geheilt worden (vgl. dazu [bezogen auf ein Gutachten] Urteil 9C_595/2018 vom 26.
November 2018 E. 4.3.2, in: SVR 2019 1V Nr. 30 S. 93).

E.6.1

In der Hauptsache wirft der Beschwerdefiihrer der Vorinstanz vor, den Sachverhalt
ungentigend abgeklart und dadurch den Untersuchungsgrundsatz verletzt zu haben. In
Bezug auf das Schlafapnoe-Syndrom sei der Sachverhalt nicht erstellt. Weder der
erganzende Bericht des ABI vom 22. August 2022 noch das polydisziplinare Gutachten
vom 27. April 2021 erwiesen sich a s kohéarent.

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer beméangelt die vorinstanzliche Beweiswirdigung in Bezug auf das
Schlafapnoe-Syndrom zu Unrecht.

E.6.2.1



Das polydisziplindre Gutachten vom 27. April 2021 stellt fir den Begutachtungszeitpunkt
die Diagnose "Chronische Tagesmudigkeit" (mit dem Zusatz "bis anhin keine
pneumologischen Abkl&rungen durchgefihrt") und ordnet diese den Befunden ohne
Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit zu. In ihrem ergdnzenden Bericht vom 22. August
2022 fuhren Dres. med. H. und I. - nun in Kenntnis der spéter
durchgefiihrten schlafmedizinischen Abkldrungen - aus, die Symptome
"Mudigkeit/Erschopfung” seien sowohl im Langs- wie auch im Querschnitt schwierig
interpretier- und kausal zuordenbar. Sie wirden grossen Schwankungen unterliegen, wobel
das subjektive Empfinden als exponentieller Verstarker wirke. Im Rahmen der
polydisziplinaren Begutachtung habe sich diese Symptomatik bereits gezeigt. Mudigkeit
und Erschdpfung des Versicherten seien mit erhéhtem Pausenbedarf berticksichtigt worden.
Nunmehr kénne ein |eichtes Schlaf apnoe-Syndrom angenommen werden mit
undulierendem Verlauf hinsichtlich moglicher Beschwerden und Einschrankungen. Die
Arzte ziehen die Schlussfolgerung, dass es keinen Nachweis fur eineim Vergleich zum
Gutachtenszeitpunkt wesentlich andere oder hthergradige Erwerbsunféhigkeit gebe.

E.6.2.2

Entgegen der Beschwerde leidet der Bericht vom 22. August 2022 nicht an inneren
Widerspriichen. Die vom Beschwerdefuihrer aufgegriffene Ausserung tiber
Gewichtsschwankung bezieht sich auf den Bericht vom 25. Mai 2022 des Zentrums fir
Schlafmedizin Gber den Verlauf der CPAP-Therapie. Demgemass beendete der Versicherte
diese nach dreimonatiger Pause. Dres. med. H. und I. weisen inihrem
Bericht vom 22. August 2022 auf die Korrelation von Ubergewicht und Schlafapnoe hin
und driicken ihr Erstaunen dartber aus, dass beim BeschwerdefUhrer trotz weitgehend
konstantem Gewicht nach einem halben Jahr praktisch keine subjektiven Beschwerden
mehr vorhanden gewesen seien.

E.6.23

Wenn die Vorinstanz dem Gutachten vom 27. April 2021 im Licht der ergénzenden
Ausfuhrungen im Bericht vom 22. August 2022 folgt, verfalt sie nicht in Willkdr. Die
weitgehend appellatorische Kritik des Beschwerdefihrers an der vorinstanzlichen
Bewelswirdigung tUbersieht, dass versicherungsrechtlich von Bedeutung ist, ob und
inwieweit er in seinem funktionellen Leistungsvermégen eingeschrankt ist, hingegen nicht,
ob eine neue Diagnose gestellt werden kann. Die Schlafproblematik war bereitsim
Zeitpunkt der polydisziplindren Begutachtung aktenkundig; sie ergibt sich auch aus dem
Bericht des Dr. med. E. vom 20. Mérz 2020. Nicht erstellt ist demgegeniber, dass
sie sich im zeitlichen Langsverlauf stérker auf das funktionelle L eistungsvermogen
auswirkte alsim ABI-Gutachten festgehalten. Im Ubrigen bestétigt gerade das Ende der
CPAP-Therapie im Mai 2022 die Einschdtzung der Dres. med. H. und

l. , die Schlafproblematik verlaufe wellenférmig.

E.6.3

Der Beschwerdefuhrer zweifelt im Weiteren die Beweiswertigkeit des psychiatrischen
Teilgutachtens des Dr. med. J. an. Die Untersuchung habe &usserst kurz gedauert
und sei nicht de lege artis durchgefiihrt worden. Auch dieser Einwand geht fehl.

E.6.3.1

Der Aussagegehalt elnes medizinischen Berichts hangt nicht in erster Linie von der Dauer
der Untersuchung ab. Massgebend ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstéandig und im




Ergebnis schlissig ist. Der fir eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche
Aufwand hangt stets von der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie ab.
Wichtigste Grundlage gutachterlicher Schlussfolgerungen bildet - gegebenenfalls neben
standardisierten Tests - die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung (Urteile 8C_127/2022 vom 8. Juli 2022 E.
5.2.2und 8C _47/2016 vom 15. Mérz 2016 E. 3.2.2 mit Hinweis, in: SVR 2016 IV Nr. 35 S.
109).

E.6.3.2
Die Vorinstanz setzte sich nachvollziehbar mit dem psychiatrischen Tellgutachten des Dr.
med. J. auseinander. Der BeschwerdefUhrer beschrénkt sich darauf, die Dauer der

Begutachtung zu beanstanden, seine L ebenssituation zu schildern und gestiitzt darauf eine
depressive Symptomatik zu postulieren, ohne dabei konkret auf die Ausfuhrungen des Dr.
med. J. einzugehen. Letzterer erhob einen vollig unauffaligen

psychopathol ogischen Befund, insbesondere zeigte sich der Beschwerdefihrer nicht in
seiner alltaglichen Lebensfiihrung eingeschrankt. Anderes Iasst sich im Ubrigen auch dem

Bericht des Dr. med. E. vom 20. Mérz 2020nicht enthehmen, sodass die
arztlichen Stellungnahmen im Fachbereich Psychiatrie ein geschlossenes Bild ergeben.
E.6.4

Demnach durfte die Vorinstanz auf das polydisziplinare ABI-Gutachten im Verbund mit
dem Bericht vom 22. August 2022 abstellen, ohne Bundesrecht zu verletzen. Damit war der
rechtsrelevante Sachverhalt hinreichend abgeklart. Die Rige, das kantonale Gericht habe
den Untersuchungsgrundsatz verletzt, erweist sich damit ebenfalls al's unbegriindet.

E.71

Das methodische Vorgehen der Vorinstanz in Bezug auf den Einkommensvergleich blieb
unbestritten. Der Beschwerdefiihrer rugt jedoch, das Invalideneinkommen sei zu hoch
angesetzt worden. Bereits der Medianlohn fur eine Hilfsarbeitertétigkeit liege tiefer. In
leidensadaptierter Tétigkeit konne er nicht den durchschnittlichen Lohn einer
Hilfsarbeitskraft erzielen. Es sel eher vom Durchschnitt des Medianlohns fiir einfachere
Hilfskréftearbeiten auszugehen.

E.7.2

Soweit der Beschwerdefiihrer (zumindest sinngeméass) seine Zuordnung zum
Kompetenzniveau 2 bestreitet, zeigt er nicht auf, inwiefern die tatséchlichen Feststellungen
im angefochtenen Entscheid betreffend seine Fahigkeiten und Erwerbsbiografie
offensichtlich unrichtig wéren (vgl. E. 1 hiervor). Diese bleiben somit fir das
Bundesgericht verbindlich. Die Anwendung des L SE-Kompetenzniveaus 2 rechtfertigt sich
nur, wenn die versicherte Person tber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse verfugt
(Urteil 8C_250/2021 vom 31. M&rz 2022 E. 4.2.1 mit Hinwels). Fehlt ihr die Erfahrung in
administrativen Belangen, liegt die Einrethung im Kompetenzniveau 1 nahe (vgl. Urteil
8C_156/2022 vom 29. Juni 2022 E. 7.3, in: SVR 2022 UV Nr. 47 S. 188). Der
Beschwerdefuihrer war bis zum Eintritt der Invalidité Taxiunternehmer und
Geschéftsfthrer der B. GmbH. Laut eigenen Angaben erledigte er administrative
Arbeiten selbst. Mit diesen Fahigkeiten und dem von der Vorinstanz festgestellten
physischen Anforderungsprofil (vgl. vorstehende E. 4) ist der Beschwerdefuhrer im
Kompetenzniveau 2 anzusiedeln.



E.73

Nach der Rechtsprechung ist Ublicherweise von der Tabelle TA1 tirage skill _level,
Privater Sektor, auszugehen ( BGE 148V 174 E. 6.2 mit Hinweisen). Das tat die
Vorinstanz. Der Beschwerdefihrer legt nicht dar, inwiefern sie bei der Tabellenwahl
rechtsfehlerhaft hétte vorgegangen sein sollen, sondern begniigt sich mit der Behauptung, er
koénne den Medianlohn nicht erzielen. Unzutreffend ist in diesem Zusammenhang
namentlich der Hinwels, der Medianlohn 2020 sei im Wirtschaftszweig "Landverkehr;
Schifffahrt; Luftfahrt; Lagerel” tiefer als jener des Jahres 2018. Vielmehr betrug der
Zentralwert in dieser Sparte, im Kompetenzniveau 2, 2018 Fr. 5'421.- und 2020 Fr. 5'553.-.

E.74

Die Vorinstanz berticksichtigte ferner - mit der Beschwerdegegnerin - einen
leidensbedingten Abzug von 15 % vom tabellarisch ermittelten Einkommen. Der
Beschwerdefiihrer macht auch letztinstanzlich einen Abzug in der Hhe von 25 % geltend.

E. 741

Die Frage nach der Hohe des (im konkreten Fall grundsétzlich angezeigten) Abzugs vom
Tabellenlohn stellt eine Ermessensfrage dar. Deren Beantwortung ist letztinstanzlicher
Korrektur nur zuganglich, wo das kantonale Gericht das Ermessen rechtsfehlerhaft ausgelibt
hat, also bei Ermessenstiberschreitung, -missbrauch oder -unterschreitung ( BGE 137V 71
E. 5.1 mit Hinweisen; 132 V 393 E. 3.3).

E.74.2

Vorinstanzlich wurde einlésslich dargelegt, dass der von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene 15 %ige Abzug samtlichen in diesem Zusammenhang relevanten
Umstéanden (Art der Beschwerden, Alter, Umstellungsfahigkeit usw.; vgl. grundsétzlich
BGE 134 V 322 E. 5.2 mit Hinweis) in grossziigiger Weise Rechnung tragt. Soweit der
Beschwerdefiihrer sich vor Bundesgericht auf eine Uberproportionale Lohneinbusse infolge
nurmehr 80 %iger Teilzeitarbeit und damit auf den Faktor Beschéftigungsgrad beruft, ist
ihm entgegenzuhalten, dass der standardisierte Median-Bruttolohn von Ménnern ohne
Kaderfunktion mit einem Teilzeitpensum von 75 bis 89 % gemass Tabelle T18 der LSE
2018 im Vergleich zu einem Vollpensum (ab 90 %) sogar um 5 % hoher liegt (vgl. etwa
Urteil 8C_623/2022 vom 12. Januar 2023 E. 5.2.1 am Ende). Da auch keine anderweitigen
Aspekte erkennbar sind, welche die Ermessensausiibung der Vorinstanz als rechtsfehlerhaft
erscheinen liessen, hat es beim Abzug in der Hohe von 15 % und damit beim vorinstanzlich
auf 33 % festgesetzten, rentenausschliessenden Invaliditétsgrad sein Bewenden.

E.8
Der unterliegende Beschwerdefuhrer wird kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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