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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.
1lit. 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 die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde des
Versicherten vom 17. Mai 2017 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG 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 Beeintréchtigung
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 algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunféhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 2.3
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt



abgestuft: Die versicherte Person hat 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.

E.3

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich bildet die Frage, in
welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintréchtigungen arbeitsunfahig ist.

E.3.1

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel 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 Verfligung 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 arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 mit
weiteren Hinweisen).

E.32

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. 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 zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria 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 fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 33,122V 160 E. 1c). 4.1 DielV-Stelle stiitzte sich in
der angefochtenen Verfligung bel der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit vorwiegend auf die Berichte des regionalen arztlichen
Dienstes beider Basel (RAD). Pract. med. B.___, Arztin desRAD, legteinihrer
Stellungnahme vom 2. Februar 2016 dar, dass der Beschwerdefiihrer wegen der
Herzerkrankung in seiner angestammten Tétigkeit al's Plattenleger nicht mehr arbeitsfahig
sei. In einer adaptierten, korperlich leichten Verweistatigkeit mit Heben und Tragen von
Lasten bis 10 kg konne hingegen von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen
werden. Auch die RAD-Arztin Dr. med. C.____, Fachérztin fir Anésthesie, kam inihrer
Stellungnahme vom 24. Oktober 2016 zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer in seiner
angestammten Tétigkeit arbeitsunfahig sei. Eine korperlich leichte, Gberwiegend sitzende



Tatigkeit mit einer Gewichtslimite bis 5 kg sei dem Beschwerdefuhrer jedoch zumutbar. 4.2
Der Beschwerdefuhrer bestreitet, dass er in einer angepassten Tétigkeit zu 100%
arbeitsfahig sai. Es befande sich in den Akten keine fachéarztliche Beurteilung, welche auf
einer personlichen Untersuchung beruhe. Es fehle daher an einer medizinischen Grundlage.
Sollte das Gericht zu einem anderen Schluss gelangen, werde ein polydisziplinéares
Gutachten beantragt, welches auch die HIV-Infektion und die Folgen der Polytoxikomanie
beurteile. 4.3 In der medizinischen Akte liegen im Wesentlichen folgende Berichte der
behandelnden Arzte vor: 4.3.1 Im Austrittsbericht des SpitalsD.__ vom 15. Oktober
2015 wurde dem Beschwerdefiihrer eine Aortendissektion Typ B mit konsekutivem
Wundhématom im Bereich der Aorta descendens, Aortenbogen, supraaortale Gefésse sowie
Aorta ascendens, eine Recurrensparese mit Stimmlippenstillstand links, eine HIV-Infektion,
eine chronische HCV -Infektion, eine serologisch durchgemachte HBV-Infektion und ein
Status nach Polytoxikomanie diagnostiziert. Nach der am 5. Oktober 2015 durchgefihrten
Herzoperation sei der Versicherte in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand gewesen.
Aufgrund der Aortenerkrankung solle der Beschwerdefiihrer |ebenslang das Heben
schwerer Lasten von mehr als 5-10 kg vermeiden. 4.3.2 Dem Bericht der PraxisE._
vom 3. November 2015 ist zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefhrer ordentlich von
der Operation erholt habe. Die Rekurrensparese habe sich leicht verbessert und er fiihle sich
im Alltag wohl. Seine Arbeit als Parkettleger miisse er nun aufgeben, da er von kardialer
Seite her nur maximal 10-15 kg heben dirfe. 4.3.3 Der Hausarzt des Beschwerdefiihrers,
Dr.med. F.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 13.
November 2015 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Aortendissektion und eine
Recurrensparese/ Stimmbandlahmung. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostizierte er eine chronische HIV-Infektion sowie eine chronische HCV-Infektion. Als
Plattenl eger/Parkettleger sei der Beschwerdefihrer zu 100% arbeitsunféhig. Er wirde plus
minus nur noch in der logistischen Planung, in einer Uberwachungsarbeit etc. arbeiten
konnen. 4.3.4 Mit arztlichem Attest vom 29. April 2016 bescheinigte Dr. med. G.____,
FMH Kardiologie, vom 18. April 2016 bis 17. Mai 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 100%.
Auch inihrem Bericht vom 21. Juni 2016 attestierte Dr. G.___einevolle
Arbeitsunfahigkeit bis auf weiteres. Der Beschwerdefthrer dirfe korperlich nicht arbeiten.
Diese Einschéatzung berichtigte Dr. G.___ mit Schreiben vom 13. Oktober 2016 insofern,
als sie der Beschwerdegegnerin in Ergénzung zum Bericht vom 21. Juni 2016 mitteilte, der
Beschwerdefuhrer dirfe leichtgradige korperliche Tétigkeiten im Sitzen verrichten und
Gewichte bis 5 kg heben. Daher sei eine Buroarbeit oder eine Arbeit in einem Archiv
maoglich. 4.3.5 Aus dem Bericht des SpitalsD._ vom 21. April 2016 geht sodann hervor,
dass der Beschwerdefuhrer im Alltag ordentlich leistungsfahig sei, aber noch immer eine
schnellere Erschdpfung bemerke im Vergleich zu vor der Operation. Seit der Operation
bestiinde eine Recurrensparese mit Stimmlippenstillstand links, welche sich im Verlauf
gebessert habe, aber noch nicht ganz verschwunden sei. 4.3.6 Am 5. Juli 2016 berichtete der
Hausarzt Dr. F.___ , der Beschwerdefiihrer sai in einer Verweistétigkeit mit einer
Belastbarkeit von 10 kg symmetrisch verteilt und ohne grdssere kdrperliche Anstrengungen
arbeitsfahig. 4.4 In Wirdigung der medizinischen Aktenlage ist dem Beschwerdefuhrer
beizupflichten, dass der Umfang der Arbeitsféhigkeit in einer Verweistétigkeit von den
behandelnden Arzten nie explizit festgelegt wurde. Dennoch stehen die Einschitzungen der
behandelnden Arzte nicht im Widerspruch zu den Beurteilungen der RAD-Arztinnen. In
samtlichen Arztberichten wird festgestellt, dass der Beschwerdefuhrer eine korperlich
leichte Tatigkeit ohne Heben von mehr als 5 kg ausiiben darf. Die Arzte sind sich daher



einig, dass der Beschwerdefthrer in einer den Leiden angepassten Tétigkeit arbeitsfahig ist.
Was den Umfang der Arbeitsfahigkeit in einer Verweistéatigkeit anbelangt, darf vorliegend
auf die von den RAD-Arztinnen festgestelIte Arbeitsfahigkeit von 100% abgestellt werden.
Den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt rechtsprechungsgeméss
zwar nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten
Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. Solche Berichte
sind aber soweit zu beriicksichtigen, als keine — auch nur geringe — Zweifel an der
Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 471 E. 4.7). Vorliegend ist kein
Anlass ersichtlich, an der Richtigkeit der Feststellungen der RAD-Arztinnen zu zweifeln.
Esist vielmehr festzuhalten, dass sich deren Berichte ausfihrlich mit den bel den Akten
liegenden medi zinischen Unterlagen auseinandersetzen und diesen nicht widersprechen.
Der medizinische Sachverhalt wurde damit rechtsgentiglich erstellt. 4.5 Esist daher nicht
erforderlich, ein zusétzliches polydisziplinares Gutachten einzuholen. Die vom
Beschwerdefuhrer beantragte Begutachtung im Hinblick auf die HIV-Infektion und die
Folgen der Polytoxikomanie erweist sich als nicht notwendig. Die besagten Beschwerden
wurden in den RAD-Stellungnahmen berticksichtigt und als Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit qualifiziert. Dadie Ubrigen Arztberichte dieser Einschétzung nicht
widersprechen und auch keine Zweifel daran hervorrufen, ertibrigt sich die Einholung eines
zusétzlichen Gutachtens. 4.6 Insgesamt ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen,
dass der Beschwerdefihrer in einer leichten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit mit einer
Gewichtslimite von 5 kg und ohne Stress zu 100% arbeitsfahigist. 5.1 Im Weliteren gilt es
zu beurteilen, ob dem Beschwerdefihrer die Aufnahme einer seinen Leiden angepassten
Tatigkeit zumutbar ist resp. ob er seine Restarbeitsfahigkeit verwerten kann. 5.2 Der
Beschwerdefiihrer bestreitet die Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit in einer
Verweistétigkeit. In seiner Begrindung verweist der 1956 geborene unter anderem auf sein
fortgeschrittenes Alter. 5.3 Gemass sténdiger Praxis des Bundesgerichts zur
wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt ist davon auszugehen, dass der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes
nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach
Stellen enthaltet, sondern auch einen Arbeitsmarkt bezeichnet, der von seiner Struktur her
einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hdlt, und zwar sowohl bezuglich der dafir
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes (Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2016 vom 25. Juli 2016 E. 4.2.1
mit Verweis auf BGE 110V 276 E. 4). An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten
und Verdienstaussichten sind keine tbermé&ssigen Anforderungen zu stellen. Je restriktiver
indessen das medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist, desto eingehender ist in der
Regel die Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abzuklaren und nachzuweisen
(Urteil des Bundesgerichts 9C_941/2012 vom 20. Mérz 2013 E. 4.1.1 mit weiteren
Hinweisen). Von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann besonders
dann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nunmehr in so
eingeschrankter Form maglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum
Vornherein a's ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2016 vom 25.
Juli 2016 E. 4.2.1). Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfal, ob eine
invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sie
ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 276 E.



4b; AHI 1998 S. 291 E. 3b). Weder gestutzt auf die Pflicht zur Selbsteingliederung noch im
Rahmen der von der versicherten Person auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen
stehenden Moglichkeiten zur Verwertung ihrer Resterwerbsfahigkeit dirfen von ihr
Vorkehren verlangt werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles nicht zumutbar sind (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG;
Urtell desEVG vom 10. Mérz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). 5.4 Die
Rechtsprechung hat insbesondere auch das fortgeschrittene Alter, obgleich ein an sich
invaliditatsfremder Faktor, als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit den weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fiihren kann, dass die der versicherten
Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch
gestitzt auf die Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar it. Ist die
Resterwerbsfahigkeit in diesem Sinne wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, liegt
vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die zum Anspruch auf eine ganze Invalidenrente fuhrt
(BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweisen). Der Einfluss des L ebensalters auf die Moglichkeit,
das verbliebene L el stungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten,
lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen. Die Bedeutung des
fortgeschrittenen Alters fir die Besetzung entsprechender Stellen ergibt sich vielmehr aus
den Einzelfallumstanden, die mit Blick auf die Anforderungen der Verweistétigkeiten
massgebend erscheinen. Zu denken ist zun&chst an die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, angesichts der beschrankten Dauer der
verbleibenden Aktivitét sodann namentlich auch an den absehbaren Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand, dessen Ausmass wiederum anhand von Kriterien wie der
Personlichkeitsstruktur, vorhandenen Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung und
beruflichem Werdegang sowie der Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich abzuschétzen ist (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweisen).
Massgebender Stichtag fur die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist
der Zeitpunkt, in welchem die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit
festgestellt wurde (BGE 138 V 457 E. 3.3). 5.5 Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend
ausfihrte, ist als Grundlage fir die Beurteilung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
der Bericht desHausarztesDr. F.__ vom 13. November 2015 massgebend. Damals war
der 1956 geborene Beschwerdefihrer 59 1/3 Jahre alt und es verblieb ihm eine
Aktivitatsdauer von 5 2/3 Jahren bis zur ordentlichen Pensionierung. Bei der Beurteilung
der Frage der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist folglich das Kriterium des
fortgeschrittenen Alters zu berticksichtigen und dessen Bedeutung anhand der Umstande
des Einzelfalls ndher zu priifen. 5.6 Die Beschwerdegegnerin geht gestiitzt auf den Bericht
der RAD-Arztin davon aus, dass dem Beschwerdefiihrer eine korperlich leichte,
vorwiegend sitzende Tétigkeit mit einer Gewichtslimite von 5 kg, den individuellen
Fahigkeiten entsprechende Tétigkeit ohne Stress zu 100% zumutbar sei. Zu denken sei
beispiel sweise an einfache Uberwachungs-, Priif- und Kontrolltétigkeiten oder leichte
administrative Tatigkeiten. Die zumutbaren Tétigkeiten unterldgen damit nicht so vielen
Einschrénkungen, dass eine Anstellung nicht mehr al's realistisch zu bezeichnen ware. 5.7
Dieser Auffassung der Vorinstanz ist zuzustimmen. Sowohl die sachlichen
Einschrankungen als auch dasin zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankte Vollzeitpensum
lassen den Schluss zu, dass das Finden einer Arbeitsstelle zum Vornherein nicht als
unrealistisch erscheint. Zwar bedarf der Wechsel von der selbsténdigenin eine
unselbstéandige Téatigkeit einer gewissen Anpassung und Umstellung. Diese ist dem



Beschwerdefuhrer jedoch zuzumuten. Hinsichtlich des Einarbeitungsaufwands ist davon
auszugehen, dass sich dieser in Grenzen halten wird. Der Beschwerdefihrer ist
ausgebildeter Elektromonteur und war zuletzt rund zwanzig Jahre als Platten- und
Parkettleger tétig. Seine Aushildung und Berufserfahrung werden ihm zwar bel der
Ausiibung der in Frage kommenden Verwei stétigkeiten — Uberwachungs-, Priif- und
Kontrolltatigkeiten oder administrative Téatigkeiten — von eher geringem Nutzen sein. Fir
die Aufnahme einer Hilfstétigkeit sind alerdings weder eine Ausbildung noch

beruf sspezifische Erfahrungen erforderlich. Es kommt hinzu, dass sich der
Beschwerdefihrer in den vergangenen Jahren in einem sehr tiefen Lohnniveau bewegte.
Dies hat zur Folge, dass esim konkreten Fall zur Abwendung der Invaliditét eines relativ
bescheidenen Einkommens bedarf. Dessen Erzielen muss dem Beschwerdefihrer im
Rahmen der Verweistétigkeit zugemutet werden. Aus den dargelegten Griinden kommt das
Gericht zum Ergebnis, dass die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers verwertbar ist.

E.6

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintréchtigungen.

E.6.1

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
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 kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1).

E.6.2

Bei der Ermittlung des ohne Invaliditét erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen) ist
entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wirde. Was sie bestenfalls verdienen konnte, ist dagegen nicht relevant (BGE 131V 51 E.
5.1.2). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Daim
Gesundheitsfall erfahrungsgemass die bisherige Téatigkeit in der Regel weitergefiihrt
worden waére, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des Valideneinkommens haufig
der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst. Ausnahmen vom diesem Grundsatz miissen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1). Erzielt eine versicherte Person ein
deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, wird diesem Umstand bel der
Invaliditétsbemessung nur dann Rechnung getragen, wenn die Griinde dafir
invaliditatsfremd sind und bei spiel sweise auf geringe Schulbildung, fehlende berufliche
Ausbildung, mangel nde Deutschkenntnisse oder beschrankte Anstellungsmoglichkeiten
zufolge Saisonnierstatus zurtickzufihren sind. Davon ausgenommen sind Félle, in denen
Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass die versicherte Person sich aus freien Stiicken mit



einem bescheidenen Einkommen begniigt (Urteil des Bundesgerichts 9C 192/2014 vom 12.
September 2014 E. 3.3). Nutzte die versicherte Person im Gesundheitsfall ihr
wirtschaftliches Potenzial nicht voll aus, so ist dieser nicht verwertete Teil der
Erwerbsfahigkeit nicht versichert, denn die Erwerbsinvaliditét hangt nicht von der Einbusse
des mutmasslichen Potenzials bzw. des funktionellen L el stungsvermdgens al's solchem ab,
sondern von der effektiven, gesundheitlich bedingten Einbusse im Erwerbseinkommen
(BGE 135V 58 E. 3.4.1-3.4.5).

E.6.3

Die IV-Stelle ging davon aus, dass der Beschwerdefihrer im Gesundheitsfall weiterhin
seine bisherige Téatigkeit als Parkettleger austiben wirde. Sie ermittelte das
Valideneinkommen daher basierend auf seinen zuletzt erzielten Jahreseinkommen gemass
den Angaben aus dem individuellen Kontoauszug der Jahre 2006-2014. Dabel errechnete
sie ein durchschnittliches Jahreseinkommen von Fr. 29°456.--.

E.64

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, das effektiv erzielte Einkommen dirfe nicht als
Valideneinkommen gelten, da dieses mit gesundheitlichen Beschwerden behaftet sei. Er
habe aus gesundheitlichen Griinden in den letzten zwanzig Jahren nur ein sehr geringes
Einkommen erzielen kdnnen.

E.6.5

Die geltend gemachte gesundheitliche Einschrénkung bei der Ausiibung der angestammten
Téatigkeit lasst sich mittels medizinischen Berichten nicht bestétigen. Aus dem Bericht der
Klinik H.__ vom 18. Dezember 2000 geht hervor, dass der Beschwerdefthrer damals
eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit als Bodenleger aufwies. Weitere medizinische Berichte
liegen fUr den interessierenden Zeitraum bis zur Aortendissektion und der damit
verbundenen Arbeitsunfahigkeit ab 24. September 2015 nicht vor. Das geringe Einkommen
aus der Selbstandigkeit al's Parkettleger kann daher nicht mit einer gesundheitlichen
Einschrankung begriindet werden. Dem steht auch die Aussage des Beschwerdefthrersim
Triage-Gespréach vom 4. Marz 2016 entgegen, er habe als Parkettleger jeweils 40 Stunde
pro Woche gearbeitet. Im Weiteren sind keine Griinde ersichtlich, wonach das
unterdurchschnittliche Einkommen auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzufiihren wére. Es
bleibt daher einzig darauf zu schliessen, dass der BeschwerdefUhrer sein wirtschaftliches
Potenzial nicht vollkommen ausgeschdpft hat. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens
kann ihm somit kein hoheres Einkommen als das effektiv erzielte angerechnet werden. Das
von der |V-Stelle angenommene Valideneinkommen von Fr. 29°456.-- ist demnach zu
bestdtigen. 7.1 Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se
noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt diese nach Eintritt der Invaliditdt eine Erwerbstétigkeit aus, ist der tatsichlich
erzielte Verdienst dem Invalideneinkommen gleichzusetzen, wenn — kumulativ — besonders
stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind, die verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausgeschdpft wird und die Entléhnung der Leistung angemessen ist, folglich
nicht ein Soziallohn zur Auszahlung gelangt (BGE 135V 301 E. 5.2, 129V 475E. 4.2.1
mit Hinweisen). Erflllt das tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen diese V oraussetzungen
nicht, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,



kann das Invalideneinkommen unter Beizug der Tabellenldhne der L SE ermittelt werden
(vgl. BGE 129V 475 E. 4.2.1 mit Hinweisen). 7.2 Die IV-Stelle hat bel der Berechnung des
Invalideneinkommens auf die LSE-Tabelle TA1 aus dem Jahr 2014 abgestellt und ging
gestutzt auf den Wirtschaftszweig "Total" im Kompetenzniveau 1 der Spalte Manner von
einem monatlichen Einkommen von Fr. 5°312.-- und einem Jahreseinkommen von Fr.

63' 744.-- aus. Sie ermittelte nach Anpassung an die betriebsiibliche wochentliche
Arbeitszeit von 41,7 Stunden sowie an die Nominallohnentwicklung bis 2015 von 0.3%
einen massgebenden Jahreslohn von Fr. 66° 652.--. Nach Abzug von 10% fir eine
invaliditatsbedingte Beeintrachtigung resultierte bei einem zumutbaren Pensum von 100%
ein jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 59'987.--. Dieses von der |V-Stelle ermittelte
Invalideneinkommen wird vom Beschwerdefiihrer zu Recht nicht beanstandet.

E.8

Wird dasin Erwéagung 6.3 ermittelte Valideneinkommen von Fr. 29'456.-- im
Einkommensvergleich dem von der Vorinstanz ermittelten Invalideneinkommen von Fr.
59'987.-- gegenlibergestellt, resultiert ein Invaliditatsgrad von 0%. Der Beschwerdefihrer
hat somit keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung.

E.9

Zusammenfassend ist im Ergebnis festzuhalten, dass die IV-Stelle gestiitzt auf die

medi zinische Aktenlage zu Recht von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit in einer den Leiden
angepassten Tétigkeit ausgehen durfte. Ebenfalls zutreffend ist die Bejahung der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit. Trotz fortgeschrittenen Altersist dem
Beschwerdefiihrer die Aufnahme einer korperlich leichten Arbeit ohne das Heben von
Gewichten Uber 5 kg und ohne Stress zumutbar. Ferner durfte die IV-Stelle das

V alideneinkommen anhand der zuletzt erzielten Einkommen des Beschwerdefihrers
bemessen. Seine unterdurchschnittlichen Jahreseinkommen lassen sich weder mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch mit invaliditétsfremden anerkannten Faktoren
begrinden, weshalb darauf zu schliessen ist, dass er sein wirtschaftliches Potential nicht
vollkommen ausgenutzt hat. Aus dem Einkommensvergleich ergibt sich schliesdlich, dass
der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E. 10
Dennoch bleibt darauf hinzuweisen, dass die 1V-Stelle dem Beschwerdefiihrer im Rahmen
der Eingliederungsmassnahmen ein Arbeitstraining im Verein |. vermittelt hatte,

welches seinen Behinderungen nicht angepasst war. Das Arbeitstraining im Vereinl._
entsprach nicht den in Erwagung 5.7 erwahnten zumutbaren V erweistétigkeiten und war fir
den BeschwerdefUhrer aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen nicht mdglich,
weshalb ihm seine behandelnde Kardiologin fir den entsprechenden Zeitraum eine volle
Arbeitsunfahigkeit bescheinigte. Es wére daher sinnvoll, wenn der Beschwerdefihrer ein
Arbeitstraining, das seinen Leiden angepasst ist, antreten konnte. 11.1 Gemass Art. 69 Abs.
1 bisIVG 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 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berticksi 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. Dem Beschwerdefihrer ist nun allerdings mit Verfiigung vom 1. Juni 2017 die
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 11.2 Die ausserordentlichen
Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da dem Beschwerdefthrer
in der Verfugung vom 1. Juni 2017 die unentgeltliche Verbeisténdung mit seinem
Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fur seine Bemihungen aus der Gerichtskasse
zu entschadigen. Gemaéss § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwaltinnen und Anwélte
vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.--
pro Stunde. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat in seiner Honorarnote vom 30.
Juni 2017 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 7 Stunden und 15 Minuten
geltend gemacht, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen
als angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann die ausgewiesenen Auslagen
von Fr. 34.30. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der Hohe von Fr. 1°603.05
(7,25 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 34.30 + 8% Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse auszurichten. 11.3 Der Beschwerdefuhrer 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. Demgemasswirderk annt:
/- 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3.
Die ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistdandung wird dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ein
Honorar in der Hohe von Fr. 1°603.05 (inkl. Auslagen) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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