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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 14.
November 2018 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 12. Oktober
2018 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze
der richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Als
Invaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 3.2 Nach Art.
28 Abs. 2 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist. 3.3 FUr die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung



gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
bereits fur den Zeitraum vor 1. Januar 2003: BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b).
4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen
arbeitsunfahig ist. 4.2 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere
auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung -
und im Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 99 E. 4 f. mit weiteren Hinweisen). 4.3 Das Gericht hat die

medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel -
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei 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.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 4.4
Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.5 Nach der Rechtsprechung ist es dem
Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf den
(versicherungsinternen) Bericht des Regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) zu entscheiden.
In solchen Féllen sind jedoch an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen in dem Sinne
zu stellen sind, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und



SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen eine versicherungsexterne
Begutachtung anzuordnenist (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.5

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. 6.1 Zur Beurteilung des vorliegenden Falls liegen
zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht gesamthaft gewtrdigt wurden. Im
Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben
werden, welche sich as zentral erweisen. 6.2 Am 28. Oktober 2016 diagnostizierte Dr.
med. C. __, FMH Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin, mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) GOLD |1 mit
Emphysem, Risikogruppe B. Es bestiinden eine mittelgradige, zurzeit nicht-reversible,
obstruktive Ventilationsstoérung mit Lungeniberbl&hung und leichter Gasaustauschstérung
in Ruhe, eine mittelgradig verminderte korperliche Leistungsfahigkeit (58%) und eine
schwergradig eingeschrénkte Sauerstoffaufnahme (48%). Die bisherige Téatigkeit sei dem
Versicherten nicht mehr zumutbar. |hm seien ab sofort nur noch leichte kérperliche
Arbeiten in reduziertem Umfang von 50% resp. sitzende Téatigkeiten moglich. 6.3 Im
Bericht vom 21. November 2016 stellte Dr. med. D._, FMH Kardiologie und
Allgemeine Innere Medizin, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein COPD fest. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinde eine arterielle Hypertonie. Ausrein
kardiologischer Sicht sal der Versicherte in der Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt. 6.4
DielV-Stelle beauftragte Dr. med. E._, FMH Rheumatol ogie und Allgemeine Innere
Medizin, mit einem rheumatol ogischen Gutachten. Am 25. April 2018 diagnostizierte sie
ein degeneratives Schulterleiden mit Rotatorenmanschettenrupturen beidseits (ICD-10
M75.1), eine Oberrand-Lasion der Subscapularissehne und eine Bizepssehnentendinopathie
mit leichter medialer Subluxation der langen Bizepssehne (Arthro-MRI vom 18. Januar
2018), ein chronisches zervicospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.02), ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (1CD-10 M54.06) und eine leichte
Coxarthrose linksbetont (ICD-10 M 16). Die Schéden an der Rotatorenmanschette seien die
Ursache fur die belastungsabhangigen Schmerzen. Diese wiirden durch die degenerativ
veranderte Halswirbelsule (HWS) und Verengungen der Neuroforamina beginstigt. Die
Bildgebung zeige keine Hinweise auf ein entzindliches rheumatisches Geschehen. Die
Veranderungen an den Schultern hétten Auswirkungen auf die Ausdauer und die Kraft bel
Austibung von langer anhaltend statischen Téatigkeiten mit erhobenen Armen,
Haltetatigkeiten, Arbeiten in der Horizontalen und dem Tragen von schweren
Gegensténden. Die Beschwerden kénnten auch bei Abduktionsbewegungen der Arme
sowie beim Liegen auf dem rechten oder linken Arm ausgel 6st werden. Unter normalen
Belastungen im Alltag besttinden aber keine wesentlichen Einschrankungen. Divergente
facharztliche Einschatzungen wirden nicht vorliegen. Das Subakromial syndrom der
Schultern und die degenerativen Veranderungen an der Wirbel sdule wirden schwere bis
mittel schwere Tétigkeiten verunmaoglichen. Aufgrund der vorliegenden Unterlagen und der
Tatsache, dass erst im Januar 2018 hinsichtlich des Bewegungsapparats Abklérungen



vorgenommen worden seien, zuvor weder ein Ausbau der Analgetika noch andere
Therapien erfolgt und zudem kein fachérztlicher Rat eingeholt worden sai, sei davon
auszugehen, dass die zuletzt ausgelibte Tatigkeit erst seit Dezember 2017 nicht mehr
zumutbar gewesen sai. In einer angepassten leichten und wechsel bel astenden Tatigkeit ohne
Uberkopfarbeiten, Heben von schweren Gegenstanden von tiber 5 kg, ohne langeres Tragen
von schweren Gegenstanden und wiederholtes Heben Uber 5 kg und ohne lange
Gehstrecken sei der Versicherte seit Oktober 2016 zu 100% arbeitsfahig. 6.5 Im Bericht der
RadiologieF.__ vom 7. November 2018 wurden eine transmural e kompl ette Ruptur der
Supraspinatussehnenpl atte Uber eine ventrodorsale Distanz von 2,5 cm mit deutlicher
Retraktion des Sehnenstumpfes um 4,5 cm nach medial, deutliche kndcherne Appositionen
subakromial, eine Ruptur der langen Bizepssehne intraartikular mit nicht mehr abgrenzbarer
Bizepssehne im Sulcus intertubercularis und Retraktion des distalen Sehnenstumpfes um
circa10 cmins proximale Drittel des Oberarms mit Retraktion des Muskulus bizeps und
umgebendem Wei chteil6dem sowie eine kraniale Partialruptur der

Supraspinatussehnenpl atte festgestellt. 6.6 Am 29. November 2018 fuhrte der RAD-Arzt
Dr.med. G.____, Facharzt fur Orthop&die sowie Physikalische und Rehabilitative Medizin,
aus, dass unter Berticksichtigung aller Erkrankungen am Bewegungsapparat
Ubereinstimmend mit der gutachterlichen Einschéatzung keine Einschrénkung der
Anwesenheitsdauer auszumachen sei. Einschrankungen im Umfang von 20% bis 30%
bestiinden indes bel der Leistungsperformance, der Arbeitsgeschwindigkeit und der
Pausengestaltung. Im Vergleich zum radiol ogischen Befund vom 18. Januar 2018 zeige sich
im aktuellen MRI vom 7. November 2018 im Bereich der Supraspinatussehne eine
annahernd gleich grosse Defektzone. Ein neuer oder richtungsweisend anderer Befund sei
nicht ersichtlich. Im Ubrigen lasse sich aus dem radiol ogischen Befund vom 7. November
2018 allein keine Verschlechterung des funktionellen Gesundheitszustands ableiten. Aus
Sicht des Bewegungsapparats sei der Versicherte nach wie vor im Umfang von 25%
eingeschrankt. 6.7 Am 19. Dezember 2018 hielt die RAD-Arztin Dr. med. H.____,
Fachérztin fir Anasthesie, fest, unter Wirdigung aller Befunde und Unterlagen sei davon
auszugehen, dass der Versicherte in einer angepassten Tétigkeit ab Oktober 2016 zu 50%
arbeitsfahig sei. 7.1 Die IV-Stelle stiitzte sich in der Verfligung vom 12. Oktober 2018 bei
der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsféhigkeit des Versicherten
vollumfanglich auf die Ergebnisse im Gutachtenvon Dr. E.__ vom 15. April 2018. Sie
ging davon aus, dass der Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit im Umfang von
100% arbeitsfahig sai. Im vorliegenden Beschwerdeverfahren anerkannte sie aufgrund der
Beurteilung der RAD-Arztin Dr. H.___ vom 19. Dezember 2018, dass der Versicherte
gesamtmedizinisch ab Oktober 2016 in einer angepassten Tétigkeit lediglich zu 50%
arbeitsfahig sei. Wie in Erwagung 4.3 hiervor ausgefuhrt, prift das Gericht frei, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Vorliegend sind - entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers - keine
Griinde ersichtlich, die Anlass geben konnten, die Beurteilung der RAD-ArztinDr. H.__
in Frage zu stellen oder gar davon abzuweichen. Zwar trifft zu, dass interne Berichte des
RAD eine andere Funktion haben als medizinische Gutachten (Art. 44 ATSG) oder
Untersuchungsberichte des RAD im Sinne von Art. 49 Abs. 2 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961. Sie erheben nicht selber medizinische
Befunde, sondern setzen sich mit den vorhandenen auseinander. 1hre Funktion besteht
vielmehr darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fur die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den



L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen. Dazu gehért namentlich auch, bei widerspriichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei (SVR
2009 1V Nr. 50 S. 153, 8C_756/2008 E. 4.4). Im vorliegenden Fall konnte sich die
RAD-Arztin Dr. H.__ gestiitzt auf die zuverldssigen Angaben der behandelnden
Fachpersonen Dr. C.__ vom 28. Oktober 2016 und Dr. D.__ vom 21. November 2016
und den Erkenntnissen aus der rheumatol ogischen Expertisesvon Dr. E.___ vom 25. April
2018 ein ltuckenloses Bild vom Gesundheitszustand des Versicherten verschaffen. Vor
diesem Hintergrund ist nicht ersichtlich, weshalb die RAD-ArztinDr. H.____ nicht in der
Lage gewesen sein soll, die gesundheitlichen Beschwerden und die damit einhergehende
Arbeitsfahigkeit des Versicherten kompetent zu beurteilen. I hre Einschétzung, wonach
beim BeschwerdefUhrer aus gesamtmedizinischer Sicht ab Oktober 2016 von einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50% auszugehen sei, ist aufgrund der vorliegenden
medizinischen Unterlagen nachvollziehbar und erfillt daher die Voraussetzungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage. 7.2 Die Vorbringen des Beschwerdefiihrers sind nicht
geeignet, dieses Beweisergebnisin Frage zu stellen. Sowelit er geltend macht, die
Beurteilung der Pneumologin Dr. C._ vom 28. Oktober 2016 sei veraltet,
widerspriichlich und gentige den Anforderungen an eine Entscheidgrundlage nicht, kann
ihm nicht beigepflichtet werden. Zunachst beruht ihre Einschétzung auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdefuhrers und sie leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange ein. Zwar mag ihre Beurteilung, wonach dem Versicherten eine rein
sitzende Téatigkeit ganztags, eine angepasste hingegen lediglich zu 50% moglich sein sollen,
widerspriichlich erscheinen. Daraus |&sst sich aber nichts zu Gunsten des
Beschwerdefiihrers ableiten. Denn selbst wenn - unter Berlicksichtigung der
Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc) - von einer Einschrénkung der

L eistungsfahigkeit von 50% ausgegangen wird, resultiert daraus noch keine
rentenbegrindende Invaliditét. Hinweise darauf, dass sich der Gesundheitszustand des
Versicherten seit der Beurteilung von Dr. C.__ am 28. Oktober 2016 verschlechtert hat,
sind aufgrund der vorliegenden Akten nicht ersichtlich und werden vom Beschwerdefthrer
nicht dargetan. Auch die nicht mit aussagekréftigen medizinischen Unterlagen begriindete
Rige, wonach das Gutachtenvon Dr. E.___ vom 25. April 2018 aufgrund der nun effektiv
gerissenen Sehne Uberholt sai, ist nicht geeignet, Zweifel an dessen Beweiskraft zu wecken.
Diesbeziiglich legte der RAD-Arzt Dr. G.___ am 29. November 2018 Uberzeugend dar,
dass sich im Vergleich zum radiol ogischen Befund vom 18. Januar 2018 eine annghernd
gleich grosse Defektzone im Bereich der Supraspinatussehne zeige und sich aus dem
radiologischen Befund vom 7. November 2018 allein keine V erschlechterung des
funktionellen Gesundheitszustands ableiten liesse. Diese Beurteilung erscheint plausibel
und gilt vorliegend umso mehr, alsletztlich nicht die Diagnose, sondern die funktionellen
Einschrankungen und die damit einhergehenden Auswirkungen auf das L eistungsverméogen
der versicherten Person ausschlaggebend sind (Urteil des Bundesgerichts vom 6. August
2009, 9C_617/2008, E. 4.5). Insgesamt stellen das Gutachtenvon Dr. E.__ vom 25. April
2018 und die Stellungnahmevon Dr. G.__ vom 29. November 2018 eine gentigende
Grundlage fur die Beurteilung der Einschrénkungen am Bewegungsapparat dar, weshalb
darauf abzustellen ist. Da die vorliegenden medizinischen Akten eine zuverlassige



Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Versicherten zulassen, kannin
antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf die
beantragte zusétzliche Abklarung verzichtet werden. 8.1 Zu prifen bleiben die erwerblichen
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchtigung. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.3
hiervor), ist der Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dabel ist in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns abzustellen (vgl. BGE
129V 222,128 V 174), welcher - geméss Art. 28 Abs. 1 IVG und Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
- ins Jahr 2017 zu liegen kommt. Fur den nachfolgend durchzufiihrenden
Einkommensvergleich sind demnach die in diesem Jahr gegebenen
Einkommensverhaltnisse massgebend. 8.2.1 Die Ermittlung des Valideneinkommens, d.h.
des ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden erzielbaren Erwerbseinkommens (Art. 16
ATSG) hat so konkret wie moglich zu erfolgen (Urteile des Bundesgerichts vom 24. Mérz
2014, 9C_868/2013, E. 4.2.1, und vom 28. Januar 2014, 9C_796/2013, E. 2.1). Esist
danach zu fragen, wie viel die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte (hypothetische Tatsache), und nicht, was sie bestenfalls hétte
verdienen konnen (BGE 142 V 290 E. 5). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der statistisch ausgewiesenen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da erfahrungsgemass ohne Gesundheitsschaden die bisherige Téatigkeit
fortgesetzt worden wére. Ist aufgrund der Umsténde des Einzelfalles anzunehmen, dass sich
die versicherte Person al's Gesunde voraussichtlich dauernd mit einer bescheidenen
Erwerbstétigkeit begniigen wiirde, so ist darauf abzustellen, auch wenn sie an sich besser
entl6hnte Erwerbsmoglichkeiten hétte (ZAK 1992 S. 90, | 12/90 E. 4a; Urtell des
Bundesgerichts vom 14. November 2013, 8C_554/2013, E. 2.1). 8.2.2 Die IV-Stelle
bezifferte das Valideneinkommen gestiitzt auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin
(vgl. Fragebogen fur Arbeitgebende vom 29. November 2016; act. 14) mit Fr. 37°500.--.
Dieses Vorgehen ist - selbst unter Berticksichtigung der Tatsache, dass Uber die

B.  GmbH Ende 2017 der Konkurs er6ffnet wurde - aus nachfolgenden Grinden nicht
zu beanstanden: Angesichts der bisherigen Karriere des BeschwerdefUhrers besteht kein
Zweifel daran, dass er sich als Angestellter bei der B._ GmbH - wie bereits in den Jahren
zuvor as Selbststéndigerwerbender - mit einem sehr beschei denen Einkommen begntigte.
Diesist auch dem IK-Auszug (act. 7) zu entnehmen. Demnach erzielte er bei der

B.  GmbH ab Ma 2011 bis Dezember 2015 ein Jahreseinkommen von durchschnittlich
Fr. 32°500.-- (Fr. 32'000.-- [Mai-Dezember 2011]; Fr. 40'500.-- [2012], Fr. 30 000.--
[2013-2015]). Selbst wenn zu Gunsten des Beschwerdefiihrers berticksichtigt wird, dass er
das Pensum ab 2013 aus gesundheitlichen Griinden von 100% auf 80% reduzierte, resultiert
in den Jahren 2013 bis 2015 ein aufgerechnetes Einkommen von Fr. 37°500.-- (Fr.
30°000.--: 80% x 100%), was mit den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin zum
Einkommen ohne Gesundheitsschaden im Jahr 2016 (act. 14) Ubereinstimmt. Da der
Beschwerdefiihrer bereits mehrere Jahre vor der attestierten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit keine besser entldhnte andere Arbeit annahm, ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass er auch ohne Erkrankung tiberwiegend
wahrscheinlich als L iftungsmonteur mit tiefen Einnahmen tétig wére. Demnach besteht
entgegen der Auffassung des Beschwerdefuihrers kein Grund, bei der Bemessung des
Valideneinkommens von dem im Jahr 2001 bei der I._ AG erzielten Einkommen von Fr.
80° 711.-- auszugehen oder das unterdurchschnittliche Valideneinkommen auf einen



durchschnittlichen Tabellenlohn aufzurechnen. Daher ist nicht zu beanstanden, dass die
IV-Stelle das Valideneinkommen aufgrund der Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin
ermittelte. Unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung im Jahr 2017 von 0,3%
(Bundesamt fur Statistik, Nominallohnentwicklung 2011-2017; T1.1.10; Baugewerbe)
resultiert ein massgebendes V alideneinkommen von Fr. 37°612.50 (Fr. 37°500.-- x 0,3%).
8.3.1 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung priméar
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der -
kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint
zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung as angemessen und nicht als Soziallohn,
gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung die
Tabellenl6hne herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2). 8.3.2 Dadem
Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit krankheitsbedingt nicht mehr zumutbar ist und
er keine zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, bemisst sich das
Invalideneinkommen nach dem Gesagten aufgrund der L SE-Tabellen. Laut Tabelle TA1
der LSE 2014 belief sich das Total aller Mannerléhne im Kompetenzniveau 1 (einfache
Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) im Jahr 2014 auf Fr. 5'312.-- (LSE 2014,
Privater Sektor, Tabelle TAL triage_skill _level, Manner, Kompetenzniveau 1, Zeile
"Total"). Dieser Tabellenlohn beruht auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40
Wochenstunden und ist deshalb auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit des Jahres
2017 von 41,7 Stunden (BSV Tabelle T 03.02.03.01.04.01) umzurechnen. Unter
Berticksichtigung eines zumutbaren Pensums von 50% in angepassten V erwei stétigkeiten
und einer Nominallohnentwicklung von 1,3% (Total) resultiert ein jahrliches
Invalideneinkommen von Fr. 33'658.50 (Fr. 5'312.-- x 12 x 41,7/40 x 101,3% x 50%). 8.4
Setzt man im Einkommensvergleich dieses Invalideneinkommen von Fr. 33'658.50 dem

V alideneinkommen von Fr. 37°612.50 gegeniiber, so ergibt dies eine Einkommenseinbusse
von Fr. 3'954.--. Daraus resultiert ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von rund 11%
([Fr. 37°612.50 - Fr. 33'658.50]: Fr. 37°612.50 x 100). Selbst wenn unter Berticksichtigung
der personlichen und beruflichen Umsténden (leidensbedingte Einschrénkung, L ebensalter,
Anzahl Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), ein
maximaler Abzug vom statistischen Lohn von 25% berticksichtigt wirde, resultiert bei
einem Invaliditatsgrad von rund 33% ([Fr. 37°612.50 - Fr. 25'243.85]: Fr. 37°612.50 x 100)
kein Anspruch auf eine Rente. Der Entscheid der IV-Stelleist im Ergebnis nicht zu
beanstanden und die Beschwerde deshalb abzuweisen. 9.1 Geméass Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berticks chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der
Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen



sind. Daihm mit Verfigung vom 28. Dezember 2018 die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt wurde, gehen die Verfahrenskosten vorlaufig zu Lasten der Gerichtskasse. 9.2 Bei
diesem Ausgang des Verfahrens wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Da dem
Beschwerdefiihrer ebenfalls mit Verfiigung vom 28. Dezember 2018 die unentgeltliche
Verbeisténdung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt wurde, ist dieser fur seine
Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat in seiner Honorarnote vom 15. April 2019 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 18 Stunden und 10 Minuten sowie Auslagen von Fr.
177.60 geltend gemacht. Dieser Aufwand erweist sich in Anbetracht des Aktenumfangs und
der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen im Quervergleich mit &hnlich gelagerten
Falen as zu hoch. Dies gilt namentlich in Bezug auf den vorgenommenen und geltend
gemachten Aufwand fir das Aktenstudium von insgesamt 8 Stunden. Fir das vorliegende
Verfahren erscheint unter Beachtung aller Umstande ein Aufwand von insgesamt 14
Stunden al's angemessen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwéltinnen und
Anwélte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bel unentgeltlicher Verbeisténdung
Fr. 200.-- pro Stunde. Dem Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrersist deshalb fir seine
Bemuhungen ein Honorar in der Hohe von Fr. 3'206.90 (14 Stunden a Fr. 200.-- +
Auslagen von Fr. 177.60 zuzuglich der geltend gemachten 7,7% Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse auszurichten. 9.3 Der Beschwerdeftihrer wird ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1
des Gesetzes liber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam
gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur
Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemass wird erkannt: ://:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden dem Be-schwerdefuhrer auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3.
Eine Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeisténdung wird dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ein Honorar in der Hohe
von Fr. 3'206.90 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse bezahlt.
Gegen diesen Entscheid hat A.__ am 17. September 2019 Beschwerde beim
Bundesgericht (vgl. nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 9C_610/2019) erhoben.
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