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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Auf die frist- und formgerecht beim 6rtlich wie sachlich zusténdigen Kantonsgericht
erhobene Beschwerde vom 1. September 2021 ist einzutreten.

E.2

(ICD-10 E66.00). In Bezug auf die funktionellen Auswirkungen der Befunde und
Diagnosen halten die Gutachter fest, bei der rheumatol ogischen Untersuchung sei die
Beweglichkeit der HWS schmerzhaft méassiggradig vermindert gewesen mit Betonung der
globalen Rotation nach links. Es hétten sich diffuse empfindliche Irritationszonen an der
HWS beidseits sowie auch diffuse Druckdolenzen am Hinterkopf gezeigt. Die Ubrige
Untersuchung des Bewegungsapparates habe ansonsten unaufféllige Befunde mit
durchwegs freien und unbehinderten Spontanbewegungen erheben. Aus rheumatol ogischer
Sicht kénne die Diagnose eines chronischen zerviko- spondylogenen und zervikozephalen
Schmerzsyndroms gestellt werden und die Téatigkeit als Geristbauer kdnne dem
Versicherten nicht mehr zugemutet werden. Fur héchstens mittel starke Belastungen ohne
gehaufte Uberkopftétigkeiten und ohne monoton-repetitive Haltungen oder Bewegungen
von Oberkorper und Kopf sowie mit der Méglichkeit zu Wechsel positionen bestehe aus
rheumatol ogischer Sicht eine volle Arbeits- und L eistungsfahigkeit. Beztglich der vom
Versicherten angegebenen Missempfindungen im Bereich des Hinterkopfes habe sich bei
der aktuellen neurol ogischen Untersuchung kein objektiver Befund ergeben. Der gesamte
neurol ogische Status sei regelrecht ausgefallen und auch bezliglich des Schwindels habe
sich kein Hinweis fur eine peripher- oder zentral-vestibuldre Lasion gefunden. Aus
neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt. Auch bei der
allgemeininternistischen Untersuchung habe keine somatische Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénnen. Bel der psychiatrischen Untersuchung habe
ausser einer undifferenzierten Somatisierungsstorung keine weitere psychiatrische
Diagnose, auch keine depressive Erkrankung, festgestellt werden konnen. Der Versicherte
leide unter einem qualenden Tinnitus und es falle ihm schwer, die Tinnitus-Problematik
angemessen zu bearbeiten. Dadurch bestehe aus psychiatrischer Sicht eine Einschrénkung
der Leistungsfahigkeit von 20%, resultierend in einer Gesamtarbeits- und
Leistungsfahigkeit von 80% in der bisherigen und in anderen Tatigkeiten. Aus
gesamtmedizinischer Sicht bestehe in der angestammten Tétigkeit als Gerlstbauer seit
April 2017 keine zumutbare Arbeitsfahigkeit mehr. In einer korperlich héchstens

mittel schwer belastenden Tatigkeit ohne gehaufte Uberkopftétigkeiten, ohne
monoton-repetitive Haltungen oder Bewegungen von Oberkérper und Kopf und mit der



Moglichkeit, Wechsel positionen einzunehmen, bestehe eine 90%-ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Es sei maximal eine Prasenz von acht Stunden zumutbar. Ein gering
erhohter Pausenbedarf und ein etwas reduziertes Rendement wirden eine leichte

L eistungseinschrankung bedingen. Auch diese Einschétzung gelte ab April 2017. Die
Arbeitsfahigkeit sai retrospektiv nie langer dauernd und héhergradig eingeschrankt
gewesen im Sinne einer invalidisierenden Erkrankung. Im Rahmen einer erganzenden
Stellungnahme vom 4. Mai 2021 halten pract. med. B._ undDr.med. F.____, FMH
Allgemeine Innere Medizin, ausserdem fest, es konne sein, dass unterschiedliche
psychopathol ogische Befunde erhoben worden seien. Im Rahmen der Untersuchungen, die
immer eine Momentaufnahme darstellen wirden, habe der Versicherte keinen depressiven
Affekt gezeigt, der Antrieb sei normal gewesen bei guter affektiver Modulationsfahi gkeit.
Die psychotherapeuti schen Konsultationen wirden einmal pro Monat stattfinden. Aus
gutachterlicher Sicht gebe es sodann sehr wohl normal psychol ogische Reaktionen auf
Belastungen, und dass etwas nicht normal sei, lasse nicht zwangslaufig den Schluss zu, dass
dieses pathologisch bzw. im Sinne einer Erkrankung zu werten sai. Dass Patienten aus nicht
westlichen Kulturkreisen zu einer Somatisierung der depressiven Symptome neigen
wurden, sei korrekt und werde im Gutachten diagnostisch unter der Diagnose einer
undifferenzierten Somatisierungsstérung erfasst. Es erschliesse sich aus einem solchen
Storungsbild jedoch nicht automatisch eine héhergradige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Bei den im weiteren angefihrten erheblichen psychosoziaen
Belastungsfaktoren sei anzufiigen, dass es sich bei diesen um invaliditdtsfremde Faktoren
handle, die aus versicherungsmedizinischer Sicht bei der Arbeitsféhigkeit keine Rolle
spielen wiirden. 5.4.1 Der Beschwerdefthrer moniert zundchst in formeller Hinsicht, dass
das ABI nicht neutral sei. Er beantragt dabei die Uberprifung der Neutralitét des ABI im
Sinne einer Offenlegung, Sichtung und Auswertung samtlicher seit Januar 2015 vom ABI
erstellten Gutachten und der darin attestierten Arbeitsunféhigkeiten. Der Einwand der
fehlenden gutachterlichen Unabhangigkeit richtet der Beschwerdefiihrer somit nicht gegen
Dr.C.___ ,pract. med.B.___ ,Dr.D.____ undDr.E.____, sondern gegen das ABI als
Begutachtungsinstitut bzw. gegen sémtliche fir das ABI tétigen Experten. 5.4.2 Wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung zutreffend einwendet, kann gemass Praxis
des Bundesgerichts ein Ausstandsbegehren gegen eine Behorde oder eine Institution nur
dann erfolgreich sein, wenn gegen jeden einzelnen Beteiligten der Behdrde oder der
Institution ein Ausstandsgrund besteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 20. Juni 2013,
8C_978/2012, E. 5.2.2). Der BeschwerdefUhrer macht nun aber gegen keinen der am
Gutachten beteiligten Experten individuelle Befangenheitsgriinde geltend. Vielmehr wendet
er ein, dass ABI-Gutachten meistens generell rentenausschliessende
Arbeitsunfahigkeitsbeurteilungen vornehmen wirden. Zu dieser Behauptung hielt das
Kantonsgericht im Urteil vom 16. Mai 2019 (720 18 210) in Erwdgung 2.3 fest, dass der
Versuch, allein aus statistischen Daten die Befangenheit einer Gutachterperson abzuleiten,
von vorneherein nicht beweistauglich sei, da solche Zahlen den jeweiligen Einzelfadllen
keine Rechnung tragen wirden. Folglich ist der Beweisantrag des Beschwerdeflihrers auf
Herausgabe sdmtlicher ABI-Gutachten seit 1. Januar 2015 in antizipierter

Bewei swirdigung abzuweisen. Insgesamt sind in Bezug auf die am vorliegenden
ABI-Gutachten beteiligten Gutachter weder konkrete Ausstandsgriinde ersichtlich noch
werden solche vom Beschwerdeflhrer geltend gemacht, so dass die entsprechende Riige
nicht gehort werden kann. 5.5.1 Der Beschwerdefiihrer beanstandet im Weiteren den
Beweiswert des ABI-Gutachtens aus inhaltlicher Sicht. 5.5.2 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 schlissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 5.5.3 Im Rahmen der Konsensbeurteilung durch das ABI
fallt vorab die widerspriichliche Beurteilung der Zumutbarkeit aus psychiatrischer und aus
gesamtmedizinischer Sicht auf. Ein Blick in das psychiatrische Teilgutachten von pract.
med. B.___ (S. 35) |0st diesen Widerspruch aber wieder auf. Der psychiatrische Experte
halt dort ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 90% fest, was der Arbeitsfahigkeit aus
gesamtmedizinischer Sicht entspricht. Ganz offensichtlich ist in der Konsensbeurteilung die
psychiatrische Arbeitsfahigkeit mit 80% fal sch wiedergegeben worden. Die mangelnde
Sorgfalt bei der Erstellung der Konsensbeurteilung zeigt sich auch in der Einreihung der
undifferenzierten Somatisierungsstérung unter die Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Diese psychiatrische Diagnose ist die einzige Diagnose, die die
Arbeitsfahigkeit quantitativ einschrankt, und wurde im psychiatrischen Teilgutachten von
pract. med. B.___ auch zutreffend unter den Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit aufgelistet (S. 31). Insgesamt erscheint deshalb die Konsensbeurteilung
flichtig und unsorgféltig erstellt, die einzelnen Teilgutachten wie auch das Ergebnis der
Konsensbeurteilung vermdgen aber den bundesgerichtlichen Anforderungen an ein

bewei staugliches Gutachten zu gentigen, so dass auf das Gutachten abgestellt werden kann.
5.5.4 Der Beschwerdefiihrer l&sst einzig gegen das neurologische Teilgutachten einwenden,
es sai keine Bildgebung des Schédel s vorgenommen worden, ebenso wenig seien objektive
Nervenfunktionsmessungen durchgefihrt worden, so dass ein Abkl&rungsdefizit bestehe.
Fraglich ist, ob durch diese geforderten Untersuchungen weitere Erkenntnisse in Bezug auf
die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu erwarten sind. In diesem Zusammenhang
kann auf die Beurteilung von Dr. med. G.____, Facharzt fur Allgemeinmedizin, RAD, vom
28. September 2021 verwiesen werden, der festhdt, dass der behandelnde Neurologe PD
Dr.med. H.____, FMH Neurologie, eéine MRT-Untersuchung des Kopfes nicht gefordert
habe, weil eine isolierte Missempfindung im Bereich des Nervus occipitalis Major kein
zentrales Phdnomen darstelle, sondern ein peripheres. Insofern sei ein MRT des Kopfes
uberflissig. Die uibrigen vorgebrachten Symptome wie Schwindel und Ohrgeréusche und
intermittierende Parasthesien in den Armen seien unspezifische Symptome, die durch die
neurol ogischen Abklarungenim Vorfeld bei Dr. med. I.___, FMH Neurologie, und PD Dr.
H._ und HNO-&rztlich nicht ndher hétten zugeordnet werden kdnnen. Insofern bestehe
kein weiterer Abklarungsbedarf. Diese Erklarungen erscheinen tiberzeugend. Der Einwand
des Beschwerdefuhrers, Dr. G, sei kein Facharzt fir Neurologie, ist insofern nicht
stichhaltig, alsDr. G, sich auf den behandelnden Neurologen PD Dr. H.__ bezieht.
5.5. Weitere konkrete Einwendungen gegen das ABI-Gutachten macht der
Beschwerdefihrer nicht geltend mit der Begriindung, dass V orbringen gegen das
psychiatrische Teilgutachten erst moglich seien, wenn die somatische Situation vollstandig
geklart sai. Im Rahmen des Einspracheverfahrens erhob der Beschwerdefihrer unter
Verweis auf einen Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. phil. J.___ Einwande gegen
das psychiatrische Teilgutachten von pract. med. B.____, die dieser aber mit Stellungnahme
vom 4. Mai 2021 wirksam entkr&ftete. Weitere mogliche Kritik an der psychiatrischen
Beurteilung ist nicht ersichtlich. 5.6 Damit ist zum Schluss zu kommen, dass die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf das ABI-Gutachten vom 3. November 2020 abstellte, da



keine konkreten Indizien gegen dessen vollen Beweiswert sprechen. 6.1 Zu prifen bleiben
die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintr&chtigungen. Fir die
Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar
(Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs,
BGE 104 V 136 E. 2aund b). Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (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 Invaliditétsgrad bestimmen (BGE 104 V 136 E. 2aund b). 6.2 Die
Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen Verfigung einen Einkommensvergleich
gemass Art. 16 ATSG vor und ermittelte einen Invaliditétsgrad von 17%. Dabel stitzte sie
sich sowohl bei der Ermittlung des Validen- als auch des Invalideneinkommens auf die
Tabellenlhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik
2018 (L SE 2018) und gelangte zu einem V alideneinkommen von Fr. 73'869.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 60'990.--. Der Beschwerdefhrer beanstandet das von der
Beschwerdegegnerin veranschlagte Valideneinkommen und vertritt die Auffassung, es sei
auf das Einkommen, das er im Jahr 2015 erzielt habe, abzustellen. Ferner sei ihm beim
Invalideneinkommen ein leidensbedingter Abzug von mindestens 20% zu gewéhren. 6.3.1
Wird das Invalideneinkommen wie im vorliegenden Fall auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls
zu kirrzen. Mit dem Abzug vom Tabellenlohn nach BGE 126 V 75 soll der Tatsache
Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und
Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie
und Beschaftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kdnnen und je nach
Ausprégung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. dazu BG 134V 64 E. 4.2.1) nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht
automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schédtzen und darf 25% nicht Ubersteigen. Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Zu beachten ist jedoch, dass alféllige bereitsin
der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |leidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fuhren dirfen
(BGE 146 V 16 E. 4.1 mit zahlreichen Hinweisen). 6.3.2 Die Beschwerdegegnerin
gewahrte in der angefochtenen Verfigung keinen leidensbedingten Abzug. Der
Beschwerdefuhrer erachtet in Anbetracht seiner Dauerschmerzsituation, seines
Auslénderstatus sowie der Mdglichkeit, nur noch Teilzeit arbeiten zu kénnen, einen Abzug
von 20% als angemessen. 6.3.3 Gestiitzt auf das ABI-Gutachten ist dem Beschwerdefthrer
aus medizinischer Sicht eine 90%-ige Arbeits- und Leistungsféahigkeit (bei einer Présenz
von acht Stunden t&glich) in einer korperlich hdchstens mittel schwer belastenden Tétigkeit



ohne gehaufte Uberkopftatigkeiten, ohne monoton-repetitive Haltungen oder Bewegungen
von Oberkorper und Kopf und mit der Méglichkeit, Wechsel positionen einzunehmen,
zuzumuten. In Anbetracht dieser qualitativen Einschrénkungen des L eistungsprofils, die zur
quantitativen Einschrénkung von 10% aufgrund vermehrter Pausen hinzukommen, ist
davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt im Vergleich zu gesunden Mitarbeitenden nur mit einem
reduzierten Lohn wird verwerten konnen. Dieser Umstand ist mit einem leidensbedingten
Abzug von maximal 10% zu berticksichtigen. Sowohl der Auslanderstatus a's auch die
Maoglichkeit, nur noch in einem geringfugig reduzierten Pensum von 90% arbeiten zu
konnen, berechtigen nach sténdiger bundesgerichtlicher Praxis hingegen nicht zu einem
weiteren Abzug (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 6. November 2018, 9C_401/2018, E.
5.2.3 und vom 21. Januar 2009, 9C_389/2008, E. 3.3.3). Unter Berticksichtigung dieses
leidensbedingten Abzugs ergibt sich damit ein Invalideneinkommen von Fr. 54'891.--. 6.4
Die Frage der Hohe des Valideneinkommens kann letztlich offenbleiben. Selbst wenn von
einem Valideneinkommen von jahrlich 76'721.-- im Jahr 2018 (basierend auf dem
Jahreseinkommen 2015 von Fr. 75'507.-- und angepasst an die Nominallohnentwicklung bis
ins Jahr 2018) auszugehen ware, wirde sich ein Invaliditatsgrad von 28% ergeben, der
unter der Erheblichkeitsschwelle von 40% zu liegen kdme.

E.7

Bei dieser Sachlage verneinte die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers in der angefochtenen Verfligung vom 17. August 2021 zu Recht,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist. 8.1 Geméass Art. 69 Abs. 1 bis
IV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |1V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der
Beschwerdefihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen
sind. Dem Beschwerdefuhrer ist nun alerdings mit Verfigung vom 20. Oktober 2021 die
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 8.2 Bei diesem
Prozessausgang ist keine Parteientschédigung zuzusprechen. Da dem BeschwerdeftGhrer mit
Verfliigung vom 20. Oktober 2021 auch die unentgeltliche Verbe stdndung mit seinem
Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fUr seine Bemuihungen aus der Gerichtskasse
zu entschadigen. Gemass 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwatinnen und Anwélte
vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.--
pro Stunde. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers macht in seiner Honorarnote vom
28. November 2019 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 14,92 Stunden
geltend. Dieser Aufwand erweist sich als angemessen. Dasselbe gilt fur die geltend
gemachte Spesenpauschale von 3%. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der
Hohe von Fr. 3'310.20 (14,92 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 89,50 zuzliglich
7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 8.3 Der Beschwerdefthrer wird
jedoch auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22.
Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei, 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 Beschwerdefhrer auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Eine Partelentschadigung wird nicht
zugesprochen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ein Honorar in der Hohe von Fr. 3'310.20 (inkl.
Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) ausgerichtet.
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