BL_GERICHTE 720 22 123/ 275 vom 24. November 2022

BL Gerichte, 2022-11-24, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bl_gerichte 720 22 123 275
FR: BL_GERICHTE 720 22 123/ 275 du 24 novembre 2022

IT: BL_GERICHTE 720 22 123/ 275 del 24 novembre 2022

Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

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, so dass 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 die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 29. April 2022 ist
demnach einzutreten.

E.2

Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des
IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene
Verflgung erging nach dem 1. Januar 2022. Auf alle Rentenanspriiche, die ab dem 1.
Januar 2022 entstehen, finden grundsétzlich die Bestimmungen des 1V G und digjenigen der
Verordnung der Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 in der Fassung gultig ab
dem 1. Januar 2022 Anwendung. Erfolgt die Verfiigung Gber die erstmalige
Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022, welche aber einen Rentenanspruch vor dem 1.
Januar 2022 betrifft, sind die Bestimmungen des IV G und digjenigen der IVV in der
Fassung gultig bis 31. Dezember 2021 massgebend (Kreisschreiben Uber Invaliditét und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], glltig ab 1. Januar 2022, Rz. 9101;

K reisschreiben zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des linearen
Rentensystems [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022, Rz. 1009). Die Bestimmungen
werden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet. 3.1
Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(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. ¢). 3.2 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine
Beeintrachtigung 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 Tétigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit 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 allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 3.3 Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestitzte Diagnose voraus (BGE 143V 409 E. 4.5.2,
141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrei festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person
zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7,
139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméss
BGE 143V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen. Diese Abkl&rungen
enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren
auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 143 V 418 E. 7.1). 3.4 Gemass Art. 28 Abs.
2 1VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt 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. 3.5 Fir
die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Diesist die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des
Schétzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen
Methode (BGE 128 V 29). 4.1 Um den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person beurteilen zu kdnnen, 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 arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind



die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2, 132
V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Samtliche Beweismittel, somit auch medizinische
Berichte und Sachverstandigengutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. c ATSG). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezial arzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4,125V 351 E. 3b/bb). Demgegeniuiber kommt den
Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zwar nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, praxisgemass haben sie aber nicht dieselbe Beweiskraft
wie ein gerichtliches oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten. Soll ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abkl&rungen vorzunenmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.3, 135
V 465 E. 4.4und 4.7). 5.1 Zu prifen ist, ob die IV-Stelle zurecht gestiitzt auf das
bidisziplindre Gutachten vom 2./7. Februar 2022 und einer attestierten Arbeitsféhigkeit von
80% einen Rentenanspruch des Beschwerdefihrers verneint hat. 5.2.1 In der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung stellten die Gutachter als Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit ein linksseitiges Schmerzsyndrom bei Rundriicken mit
Diskusprotrusion C5/6 rechtsseitig (ohne Wurzelkompression) bei Status nach
monosegmentaler Dekompression und dorsoventraler Spondylodese L5/S1 mit
Listhesis-Korrektur bei Retrolisthese sowie Osteochondrose L5/S1 und sensiblem
lumboradikul&rem Reizsyndrom L5/S1 links am 14. Mérz 2019 ohne
Anschlussdegeneration oder Schraubenlockerung, aktuell ohne Hinweise fir eine radikulére
Reizsituation, aber mit massiven klinischen Zeichen einer Schmerzausweitung; eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) sowie eine
chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41).
Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Adipositas, eine
Hautpsoriasis, eine Anaphylaxie auf Hornissen und Wespen, einen Status nach
konservativer Behandlung einer intraartikuléren Fraktur des Prozessus styloideus radii links
(adominant) 2012, einen Status nach konservativer Behandlung einer Armfraktur rechts
2004 sowie einen Status nach Tonsillektomie 1980. 5.2.2 Dr. C.___ fihrteim

rheumatol ogischen Teilgutachten vom 2. Februar 2022 aus, dass der Versicherte ein
erhebliches Krankheits- und Schmerzgebaren zeige. Das heute prasentierte Bild einer
linksseitigen "Halbseitensymptomatik” sei organisch nicht erklérbar und entspreche nicht
einer neurologischen "Hemisymptomatik”, sondern einem psychogen determinierten und
klinisch widerspriichlichen Bild. Die diversesten Inkonsistenzen konnten weder mit einer
organischen Erkrankung noch mit organischen Befunden erklart werden. Es habe eine
massive Demonstration der Beschwerden stattgefunden. Aufgrund der Diskrepanzen
zwischen Befund und Verhalten sei klar, dass das présentierte Bild im Rahmen eines
psychogenen Schmerzgeschehens zu werten sei. Es sei Aufgabe des Psychiaters zu
beurteilen, ob dieses Verhaten psychosozial, psychosomatisch oder psychiatrisch bedingt
sai. Aus rheumatologischer Sicht sei eine Arbeitsfahigkeit as Chauffeur nicht mehr



gegeben. In einer leichten Verweistétigkeit ohne dauerndes Sitzen und Stehen, ohne
Zwangsstellungen, ohne repetitives V orniiberbeugen und ohne Arbeiten Uberkopf bestehe
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Das professionelle Fiihren eines Fahrzeuges sei wegen
Selbst- und Fremdgeféhrdung nicht zuléssig. Diese Einschétzung wird nicht bestritten und
deckt sich im Wesentlichen mit derjenigen von Dr. med. D.___, FMH Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die im Rahmen eines
bidisziplinaren Gutachtens fur die Krankentaggel dversicherung die orthopadische
Beurteilung Gbernahm. Mit Teilgutachten vom 16. Juni 2020 kam sie zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer ab sofort angepasste Tétigkeiten in vollem Umfang verrichten kénne.
5.2.3 In psychiatrischer Hinsicht fihrte Dr. B.____in seinem Teilgutachten vom 7. Februar
2022 aus, dass die Schilderungen der Beschwerden und Schmerzen im Vordergrund
stdnden. Die Stimmung sei herabgesetzt, bedriickt und gelegentlich leichtgradig depressiv.
Der Versicherte berichte von sozialem Ruickzug, erhohter Larmempfindlichkeit und
verminderter Schlafqualitdt mit Durchschlafstérungen. Der affektive Kontakt sei aber gut,
der Antrieb nicht vermindert. So mache er einen wachen Eindruck, sei bewusstseinsklar
sowie zeitlich, ortlich, situativ und zur eigenen Person gut orientiert. Er verfiige Gber eine
differenzierte Ausdrucksweise. Die Konzentrationsfahigkeit, die Merkfahigkeit und die
Gedéachtnideistungen seien ebenfalls intakt. Der Explorand habe einen klaren und guten
Bezug zur Realitét und zu seiner Person. Das Denken sei nicht eingeengt. Uber Angste oder
Phobien habe er nicht berichtet. Suizidgedanken seien explizit verneint worden. Der
Versicherte leide wegen der psychosoziaen Belastungen unter depressiven
Verstimmungen. Er fihle sich minderwertig und es sei ein leichter sozialer Riickzug
erkennbar. Er beklage ferner einen Tinnitus, eine erhthte Reizbarkeit und Kopfschmerzen.
Zahlreiche Therapien zur Schmerzbehandlung habe er besucht, zurzeit wirden keine
Behandlungen durchgefihrt. Er nehme auch keine Antidepressiva ein. Die Symptome und
Funktionseinbussen schildere er konsistent. Er fuhle sich vor allem durch seine Schmerzen
in seinen Alltagsfunktionen und in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt. Seinen Alltag
gestalte er aktiv, was mit einer mittelgradigen oder schweren depressiven Stérung nicht
vereinbar sei. In Bezug auf divergierende Berichte fuhrte Dr. B.__ aus, dass Dr. med.
E.___ inseinem psychiatrischen Gutachten vom 17. Juni 2020, das er im Rahmen des
bidisziplinaren Gutachtensmit Dr. D.___ als orthopadische Expertin erstattete, eine
anhaltende depressive Anpassungsstorung "zwischen leicht-, mittel- und schwergradig
schwankend" und einen Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert
habe. Die depressiven Verstimmungen wirden in Abhangigkeit zu den Schmerzen
auftreten. Er habe weiter berichtet, dass der Versicherte sich sozial vollstandig
zuriickgezogen habe, keinen Kontakt mehr zu seinen T6chtern habe und bei starken
Schmerzen Suizidgedanken aufk&men. Eine Medikation habe er damals auch nicht
eingenommen. Dr. B.__ kamin Bezug auf die Beurteilung von Dr. E.___ zum Schluss,
dass sich die Situation verbessert habe und im Rahmen der aktuellen Untersuchung keine
schwere depressive Symptomatik habe festgestellt werden konnen. Der Versicherte
berichte, dass er nunmehr einen guten Kontakt zu seinen beiden Tdéchtern pflege und die
jungere zwischenzeitlich bei ihm eingezogen sei. Auch erzdhle er Uber regelméassige soziae
Kontakte und von einer aktiven Tagesgestaltung. Die Haushaltsfiihrung sei bis auf schwere
Arbeiten maoglich. Er mache regel méssig kurze Spaziergange, beschéftige sich mit dem
Internet, lese, schaue Fernsehen und spiele auf der Konsole. Er fahre sehr gerne Auto, habe
aber seinen Fuhrerschein wegen Fahrens mit Ubersetzter Geschwindigkeit abgeben muissen.
Zum jetzigen Zeitpunkt konnten nur noch leichte depressive V erstimmungen festgestel It



werden. Der Versicherte sei auch in stabilem psychischem Zustand aus der Klinik F.__
entlassen worden, womit Hinweise fir eine anhaltende mittel- oder schwergradige
Depression fehlten. Aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig leichte
Episode, und der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
sei der Versicherte seit Juni 2020 zu 80% arbeitsféhig. 6.1 Dem von Versicherungstragern
im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung
(BGE 134 V 231 E. 5.1) entsprechenden Gutachten externer Spezial érzte (sogenannte
Administrativgutachten) ist volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4). Zweck
interdisziplindrer Gutachten ist es, alle relevanten gesundheitlichen Beeintréchtigungen zu
erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit in
ein Gesamtergebnis zu fassen (BGE 137 V 210 E. 1.2.4). Dasselbe gilt mit Blick auf die
mitunter schwierige Abgrenzung der im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G versicherten Zusténde
von invaliditatsfremden Faktoren. Der abschliessenden, gesamthaften Beurteilung von
Gesundheitszustand und Arbeitsféahigkeit kommt dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der
Grundlage einer Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Fachérzte
erfolgt (BGE 143V 124 E. 2.2.4; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2019,
8C_128/2019, E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). 6.2 Bei der Wirdigung des Gutachtens darf
das Gericht seine eigene Meinung ohne Uberzeugende Begriindung nicht tber digjenige der
sachverstandigen Person stellen, wobei aber zu prifen ist, ob das Gutachten fur die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist und auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen beruht, ob es die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis und
gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhange einleuchtet, ob die
Schlussfolgerungen in einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Behtrde sie
prufen und nachvollziehen kann und ob die sachverstandige Person nicht auszurdumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche ihr die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmaglichen, deutlich macht ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 4. Auflage,
Zurich/Bern/Genf 2020, Art. 44 Rz. 78 mit Hinweisen).

E.7

Der BeschwerdefUhrer ist der Auffassung, dass das psychiatrische Teilgutachten von Dr.
B. den Anforderungen von Art. 44 ATSG nicht gentgt.

E.71

Er macht geltend, dass gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Durchfihrung einer
Personlichkeitstestung zwingender Bestandteil einer psychiatrischen Begutachtung sei. Da
in den Akten die Resilienz negativ beeinflussende Faktoren genannt worden seien
(schwieriges Verhdtnis zum Vater, Kriegsfllchtling, Trennung von der Ehefrau), sei eine
Personlichkeitsdiagnostik unverzichtbar. Dem kann nicht gefolgt werden. Die vom
Beschwerdefiihrer genannten Faktoren mdgen durchaus Einfluss auf das Leben des
Versicherten gehabt haben und noch haben. In den psychiatrischen Akten gibt es aber keine
Anhaltspunkte daftr, dass der BeschwerdefUhrer deshalb eine aufféllige
Personlichkeitsstruktur aufweist, die auf eine Personlichkeitsstorung hinweisen kénnte, und
dass deshalb eine weitergehende Personlichkeitsdiagnostik notwendig gewesen wéare (BGE
141V 281 E. 4.3.2). SofuhrteDr. E._____ in seinem psychiatrischen Gutachten vom 17.
Juni 2020 aus, dass es keine Hinweise auf pathologische Angste, Zwénge, eine
Personlichkeitsstérung oder gar eine Psychose gebe. Auchdasvon Dr. B,



durchgefihrte Mini-ICF APP ergab diesbezuglich keine Auffalligkeiten. 7.2.1 Weliter
wendet der Versicherteein, dassDr. B, trotz diagnostizierter Schmerzstorung eine
Arbeitsfahigkeit von 80% attestiert habe, was nicht nachvollziehbar sei. Insbesondere habe
er - im Gegensatz zu Dr. E._____ - die Wechsalwirkungen zwischen Schmerzen und
Depression nicht berticksichtigt. 7.2.2 In seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 17.
Juni 2020 diagnostizierte Dr. E.__ mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
anhaltende depressive Anpassungsstorung "zwischen leicht-, mittel- und schwergradig
schwankend", je nach Ausmass der Schmerzen (ICD-10 F43.21); ein chronisches lumbales
Schmerzsyndrom bei Status nach Arbeitsunfall und operativer Sanierung; eine

| SG-Irritation links sowie einen Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzverarbeitungsstorung mit korperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41).
Im Rahmen der persistierenden Schmerzen habe der Versicherte zunehmend ein
depressives Verhalten entwickelt mit verstérkter depressiver Symptomatik bei starken
Schmerzen und vermindertem depressivem Befinden bel geringeren Schmerzen oder gar
schmerzfreien Tagen und Phasen. Im Mérz 2020 habe sich sein Zustand infolge
Suizidgedanken verschlechtert und er habe erstmals einen Psychiater aufgesucht. Das
psychotherapeutische Gespréch habe ihm gutgetan und er habe sich wieder fangen kénnen.
Die Therapie habe er wegen seiner desolaten finanziellen Situation jedoch nicht fortsetzen
konnen. Seither persistiere eine depressive Symptomatik mit anhaltender Traurigkeit,
haufigem Weinen, Antriebslosigkeit, Verlust von Tatkraft, Energie und Vitalgefihl sowie
von Interesse und Motivation, an sozialen Aktivitéten teilzunehmen. Esliege ein soziaer
Rickzug vor. In der heutigen Untersuchung zeige der Versicherte alle Symptome einer
schwergradigen depressiven Symptomatik mit ausgeprégtem somatischem Syndrom, aber
ohne psychotische Symptome. In der Hamilton Depressionsskala habe er 40 Punkte
erreicht, was mit dem klinischen Eindruck Ubereinstimme (schwere Depression > 26
Punkte). Dabei sai jedoch zu berticksichtigen, dass diese Punktzahl den Zustand des
Versicherten an schlechten Tagen mit sehr vielen Schmerzen widerspiegle, wahrend es
durchaus auch bessere Tage mit weniger oder fast gar keinen Schmerzen gebe, mit
dannzumal nur leicht bis mittel schweren depressiven Symptomen.
Psychiatrisch-diagnostisch sei die depressive Symptomatik als emotionale
Reaktion/Anpassungsstorung in Bezug auf die chronischen Schmerzen zu werten. Aufgrund
der zusétzlichen psychosozialen Belastungen (Scheidung, grosse finanzielle Probleme,
soziae Isolation, Stellenverlust durch Kindigung) liege eine psychosomatische
Uberlagerung vor im Sinne einer somatoformen Schmerzverarbeitungsstérung mit
korperlichen und psychischen Faktoren. Die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit des
Versicherten sei aktuell zu 100% eingeschrankt. Mit einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes sei hingegen durchaus zu rechnen. Dafr bediirfe es einer
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung mit entsprechenden Psychopharmaka.
Ferner sai die vorgesehene stationére, multimodale Schmerzbewaltigungstherapie in der
Klinik G.___ zuunterstiitzen. Es kénne davon ausgegangen werden, dass der Versicherte
nach Installation der empfohlenen Psychopharmakatherapie und der stationéren
psychosomatischen Rehabilitation bis Ende seiner Kindigungsfrist (31. August 2020)
psychiatrischerseits wieder vollsténdig hergestellt sein sollte, sodass er sich spétestens ab 1.
September 2020 beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum anmelden und auf
Stellensuche begeben kénne. 7.2.3 Der Beschwerdefthrer weilte daraufhin vom 27. Juli
2020 bis 18. August 2020 in der Klinik G.____. Im Austrittsbericht vom 21. August 2020
diagnostizierten die behandelnden Fachpersonen eine chronische Schmerzstérung mit



somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) mit schwerer depressiver Episode
(ICD-10 F32.2), unter Medikation derzeit mittelgradige Episode (1CD-10 F32.1), sowie
einen Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsreaktion (ICD-10 F43.1). Neben den
regelmassigen physiotherapeuti schen Einzelanwendungen sei auch eine
Kinesio-Tape-Behandlung der linken Schulter und der Lendenwirbelsdule (LWS) erfolgt.
Der Versicherte habe erkannt, dass er selbst mit Bewegung zur Vermeidung der Schmerzen
beitragen kénne. Unter dem regelmassigen Training und der Medizinischen
Trainingstherapie (MTT) habe sich eine zunehmende Normalisierung des Gangbildes mit
Belastung des linken Beinesin der Standphase und beim Gehen gezeigt. Unterstiitzend sei
eine Therapie mit dem Medikament Brufen begonnen worden. Hierdurch hétten die
Ruckenschmerzen ebenfalls gelindert werden kénnen, ebenso habe das habituelle
Wonhlbefinden deutlich zugenommen. In psychologischer Hinsicht habe sich der
Versicherte gut auf die Einzel- und Gruppentherapien einlassen kdnnen. Er habe sich offen
mit der Schmerzthematik auseinandergesetzt. Eine individuelle Analyse der

Schmerzbewal tigungsstrategien habe aufgezeigt, dass er aufgrund der zunehmenden
Schmerzsymptomatik in Folge des Arbeitsunfalles und den daraus resultierenden
Einschrénkungen in ein ausgepragtes Schon- und Vermeidungsverhalten geraten sei und
sich emotional und sozial stark zurlickgezogen habe. Er habe erkannt, dass er in der
Vergangenheit oft Uber seine Grenzen hinausgegangen sei und sehe den Zusammenhang
zwischen Uberforderungsverhalten, Schonverhalten, sozialem Riickzug und
Schmerzverstérkung. Thematisiert worden seien auch stark belastende
Kindheitserfahrungen sowie der Arbeitsunfall. Der Versicherte berichte Gber Symptome
wie vegetative Ubererregtheit mit ausgepragter Larmempfindlichkeit, Flashbacks,
Teillamnesie, Reizbarkeit sowie Schlaf- und Konzentrationsstorungen. Diese Themen
sollten in einer weiterfuhrenden Psychotherapie aufgegriffen und diagnostisch weiter
abgeklart werden. Insgesamt habe der Versicherte vom stationdren Aufenthalt subjektiv
sehr profitieren konnen. Bei Aufnahme sei der Versicherte in einem schweren depressiven
Zustand ohne psychotische Symptome gewesen. Im weiteren Verlauf sei deutlich
geworden, dass die depressive Symptomatik je nach Ausmass der Schmerzen von leicht- bis
schwergradig schwanke. Eine antidepressive Medikation habe zu einer deutlichen
Reduktion der depressiven Symptomatik gefuhrt und der Versicherte habe sich zunehmend
von der Assoziation der Schmerzen mit dem Unfall distanzieren kénnen. Im Verlauf der
Therapie habe sich die Schmerzsituation signifikant gebessert. Vor allem habe der
Versicherte gelernt, wie er selber anhand von Bewegungs- und Entspannungsiibungen die
Schmerzen beeinflussen konne. Er sei sehr motiviert, sein Leben aktiv zu veréndern. Dabel
werde es neben der regelméssigen Ausiibung von Bewegungs- und Entspannungstibungen
insbesondere um die Wiederaufnahme von sozialen Kontakten und den Aufbau von
positiven Aktivitéten gehen. Eine ambulante Psychotherapie sei in Planung wie auch ein
Aufenthalt in der Tagesklinik zur Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung. Eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung sei bis 18. September 2020 ausgestel It worden mit der
Bitte um psychiatrische Reevaluation der Arbeitsfahigkeit im Anschluss. 7.2.4 Vom 14.
September 2020 bis 10. November 2020 befand sich der Beschwerdefiihrer in ambul anter
Abklarunginder H.___ in Bezug auf eine psychotherapeutische Unterstiitzung im
Rahmen der Arbeitswiedereingliederung sowie eine Anmeldung fiir eine tagesklinische
Behandlung zum Aufbau einer Tagesstruktur. Als Diagnose wurde im Abschlussbericht
vom 22. Januar 2021 eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) gestellt. Diein
der Untersuchung festgestellte Symptomatik mit gedriickter Stimmungslage,



Antriebsverlust, sozialem Rickzug sowie Schuld- und Insuffizienzgefihlen wiesen auf eine
mittel gradige depressive Episode hin. Es sei eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung vom 14. September 2020 bis 9. Dezember 2020 erfolgt. Danach sei der
Versicherte zur Weiterbehandlung zu med. prakt. I.__ . Bei kaum merklichen
Verénderungen in der Symptomatik sei eine Aussage zur Prognose nur sehr eingeschrankt
madglich. Da sich das psychische Zustandsbild in Zusammenhang mit den kérperlichen
Beschwerden und Einschrénkungen entwickelt habe, sei eine Zunahme der Arbeitsfahigkeit
erst bei Besserung der Schmerzen zu erwarten. In der tagesklinischen Behandlung vom 23.
September 2020 bis 11. November 2020 sei es dem Versicherten schmerzbedingt nicht
maoglich gewesen, ein reduziertes Pensum wahrzunehmen. 7.2.5 Mit Bericht vom 14. Mai
2021 attestierte med. prakt. I.__, systemische Therapie und Familientherapie, eine volle
Arbeitsunfahigkeit seit Behandlungsbeginn am 26. November 2020 bis auf weiteres. Er
diagnostizierte eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) und eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.11). Die Fixierung auf die anhaltenden Schmerzen stehe einer Eingliederung
Im Wege. 7.2.6 Schliesslich hielt sich der Beschwerdefiihrer vom 21. Oktober 2021 bis 29.
November 2021 stationdr in der Klinik F.___ auf. Als Diagnosen wurden im
Austrittsbericht vom 11. Januar 2022 eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren sowie eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome genannt. Der Versicherte sei freiwillig aufgrund
einer ausgepragten depressiven Symptomatik vor dem Hintergrund einer anhaltenden und
schweren Schmerzproblematik auf der offen geflihrten Akutstation eingetreten. Im Rahmen
des stationéren Aufenthaltes habe er durchgehend motiviert und engagiert an einem
individuell angepassten, integrierten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Therapieprogramm teilgenommen. Er habe vermehrt die Zusammenhange und die direkten
Wechselwirkungen zwischen psychischen und somatischen Beschwerden erkennen kdnnen
und habe die vermittelten Strategien genutzt, um mit den Wechselwirkungen einen Umgang
zu finden. Hinsichtlich der medikamentdsen Therapie und den vom Patienten in der
Vergangenheit gemachten negativen Erfahrungen sei eine vorsichtige Einstellung mit
Oxycodon-Naloxen erfolgt, wodurch der Versicherte tagsiiber eine wahrnehmbare
Schmerzreduktion erlebt habe. Angesichts der ausgepragten Schmerzproblematik, die
zumindest teilweise durch psychische Faktoren verstarkt werde, und dem bereits seit
langem bestehenden Beschwerdebild sowie der damit verbundenen depressiven
Symptomatik seien die Diagnosen einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
Faktoren sowie eine rezidivierende depressive Stérung, zumindest mittelgradige Episode,
gestellt worden. Aufgrund der chronischen Schmerzstérung sei dem Versicherten ein
Aufenthalt in der Rehaklinik J._ empfohlen worden. Insgesamt sei es beim Versicherten
zu einer deutlichen Zustandsstabilisierung im Sinne einer Stimmungsaufhellung, einer
leichten Reduktion der initial vorhandenen Angste sowie eines gesteigerten Antriebs und
einer hoheren Schlafqualitdt und -quantitat gekommen. Er habe in gebessertem Zustand
entlassen werden konnen. 8.1 Aus den Austrittsberichten der Klinik G.__ vom 21.
August 2020 sowie der Klinik F.__ vom 11. Januar 2022 ergibt sich, dass sich der
Gesundheitszustand des Versicherten nach der Behandlung jewells gebessert hat.
Insbesondere haben nicht nur die Schmerztherapie und die psychiatrische Betreuung,
sondern vor alem auch die antidepressive Medikation in der Klinik G.___ zu einer
deutlichen Reduktion der depressiven Symptomatik und einer signifikanten Verbesserung
der Schmerzen im Therapieverlauf gefuhrt. Auch der zweite stationdre Aufenthalt in der



Klinik F. war in Bezug auf die Zustandsverbesserung ein Erfolg, was nicht zuletzt
auch auf die motivierte und engagierte Mitwirkung des Beschwerdefhrers zurlickzuftihren

ist. Insofern trifft die Aussage von Dr. E. zu, dass eine namhafte
Gesundheitsverbesserung durch die richtigen Therapien zu erwarten sei. Diese
Gesundheitsverbesserung stellte auch Dr. B. in seinem psychiatrischen Teilgutachten

vom 7. Februar 2022 fest, indem er nunmehr aus gutachterlicher Sicht noch eine leichte
Episode der rezidivierenden depressiven Storung feststellte, weshalb die attestierte
Arbeitsfahigkeit von 80% auch im Zusammenhang mit der Schmerzstérung
nachvollziehbar ist. In Bezug auf die Schmerzen ist festzuhalten, dass diese organisch nicht
erklarbar sind und die vom Beschwerdefiihrer gedusserte Dysfunktionalitét in Bezug auf
seine Alltagsaktivitdten geméassDr. C.___ nicht erklarbar ist, dader Versicherte keinerlei
muskulére Atrophien ausgebildet hat, was gegen eine relevante Kdrperschonung spricht.
Dieim psychiatrischen Teilgutachten von Dr. B.___ beschriebenen Aktivit&ten lassen
denn auch den Schluss zu, dass der Beschwerdefiihrer weniger eingeschrénkt ist, als er
wahrnimmt. 8.2 Ferner hat sich die allgemeine Situation des BeschwerdefUhrers seit dem
Gutachtenvon Dr. E.__ verbessert. Dr. E.____ berichtete noch von einem ausgepragten
somatischen Syndrom, indem Antrieb, Tatkraft, Energie und Vitalgefuhl stark reduziert
seien. Weiter liege ein Interessens- und Motivationsverlust beziglich sozialer Aktivitdten
und Kontakten vor. Bei sehr starken Schmerzen liege er zum Tell zwei bisdrei Tage am
Stiick im Bett, ohne zu schlafen und zu essen. Es herrsche eine deutliche sprachliche und
psychomotorische Verlangsamung vor. Er sei Uberméssig besorgt um seine Gesundheit,
seine Existenz und seine Zukunft. Seit dem Unfall habe er alles verloren, seine Familie,
Freunde, seine Eigentumswohnung sowie seine Ersparnisse. Er wohne in einer
Einzimmerwohnung, welche er mit einem Kollegen teile. Seine Ehe sei nach 25 Jahren
gescheitert und seine Noch-Ehefrau Iebe mit den beiden Tochtern in Deutschland in der
gemeinsamen Eigentumswohnung. Dr. E.__ sprach von einer psychosomatischen
Uberlagerung aufgrund dieser zusétzlichen psychosozialen Belastungen. Dr. B,
bestétigte in seinem Teilgutachten, dass der V ersicherte auch heute noch unter einer
depressiven Stérung und einer chronischen Schmerzstérung leide. Er sai reizbar, fihle sich
minderwertig und ein leichter sozialer Riickzug sei feststellbar. VVon starken Schwankungen
des psychischen Zustandes - wie noch von Dr. E._ erkannt - wird hingegen nicht mehr
berichtet. Dr. B.____ spricht in seinem Gutachten vom 7. Februar 2022 von positiven
Verénderungen und hoheren Ressourcen, indem der Beschwerdefihrer heute einen guten
Kontakt mit seinen beiden Tochtern habe, nunmehr mit einem Kollegen in einer
Vierzimmerwohnung lebe und die jiingere Tochter zwischenzeitlich bel ihm eingezogen sei.
Er habe regelméssige soziale Kontakte und gestalte seinen Tagesablauf aktiv. Die
Haushaltsfuhrung sei ihm bis auf schwere Arbeiten moglich. Er mache regelméassige kurze
Spaziergénge, beschéftige sich mit dem Internet, lese, schaue Fernsehen und spiele auf der
Konsole. Insofernist dievon Dr. B, attestierte Arbeitsfahigkeit von 80% aufgrund der
Gesundheitsverbesserung mit noch leichter Episode der rezidivierenden depressiven
Storung begrundet. An dieser Stelle bleibt anzumerken, dass psychische Storungen nach der
Rechtsprechung nur asinvalidisierend gelten, wenn sie schwer und therapeutisch nicht
(mehr) angehbar sind (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2), was vorliegend nicht der Fall ist. Soweit
der Beschwerdefiihrer geltend macht, dass er wegen der Nebenwirkungen auf
Antidepressiva verzichte, bleibt doch festzuhalten, dass eine positive Wirkung der
antidepressiven Medikation auf die depressive Symptomatik und die Schmerzenim
Austrittsbericht der Klinik G.__ vom 21. August 2020 beschrieben wird. Insofern scheint



die Bemerkung von Dr. B. in seinem Teilgutachten vom 7. Februar 2020, wonach der
Verzicht auf Antidepressiva ein Hinwelis dafur sein kdnne, dass die depressiven Symptome
nicht besonders ausgepréagt seien, nicht falsch zu sein.

E.9

Inwiefern sich die gutachterlichen Beurteilungenvon Dr. E._ und Dr.B.___ in Bezug
auf die zumutbare Restarbeitsfahigkeit widersprechen sollen, wird vom BeschwerdefUhrer
nicht ndher erlautert. Dr. E._ geht nach entsprechender Therapie von einer vollsténdigen
Arbeitsfahigkeit ausund Dr. B, aufgrund des verbesserten Zustandes von einer solchen
von 80%. Insofern sind die Ergebnisse nicht derart weit auseinander. Ferner berticksichtigt
das Gutachten von Dr. B.__ den Langsschnitt unter Berticksichtigung der bisherigen
Therapien. Dass samtliche durchgefihrten Schmerztherapien nicht zu einer wesentlichen
Zustandsverbesserung gefuhrt hatten, trifft nicht zu. Im Gegentell wurde der Versicherte
nach den stationdren Aufenthalten in gebessertem Zustand entlassen. Es scheint folglich
nicht unbedingt eine Frage der Wirksamkeit der Therapie zu sein, sondern vielmehr eine
Frage einer konstanten und gezielten ambulanten und medikamentdsen Therapie.

E. 10

Zusammenfassend ist folglich festzuhalten, dass neben dem rheumatol ogischen
Teilgutachten vom 2. Februar 2022 auch das psychiatrische Tellgutachtenvon Dr. B.
vom 7. Februar 2022 sowohl in formeller Hinsicht als auch inhaltlich die
bundesgerichtlichen V orgaben an ein bewei staugliches Gutachten erfiillt. Die IV-Stelle
stellte demnach zurecht darauf ab. Dem Beschwerdeflhrer ist folglich eine leichte,
angepasste Tatigkeit im Rahmen von 80% zumutbar. 11.1 Beim Einkommensvergleich
ermittelte die IV-Stelle ein Valideneinkommen von Fr. 77'870.-- geméass den Angaben des
ehemaligen Arbeitgebers des Beschwerdefihrers. Fir die Berechnung des
Invalideneinkommens zog sie die Lohntabellen der LSE 2018 bei. Sie ging dabel von
Tabelle TAL tirage skill _level, Privater Sektor, Total, Kompetenzniveau 1, Manner, und
einem Monatslohn von Fr. 5'417.-- bei 40 Wochenstunden aus. Nach Umrechnung auf die
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden x 12 und Anpassung an die
Nominallohnentwicklung von 0,9% errechnete sie ein Invalideneinkommen von Fr.
67'377.-- (richtig Fr. 68'376.--). Bei einem zumutbaren Pensum von 80% resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 54'701.--. Die Gegeniberstellung der beiden Einkommen
ergibt einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 30%. 11.2 Der Beschwerdefihrer
fordert einen |eidensbedingten Abzug von 25%, mindestens aber einen solchen von 15%.
Seit dem Unfall vom 24. Oktober 2018 arbeite er nicht mehr, was bedeute, dass er bereits
3,5 Jahre weg vom Arbeitsmarkt sei. Hinzu komme, dass er in seiner angestammiten
Tatigkeit als LKW-Fahrer nicht mehr arbeiten konne, nie eine Berufsausbildung absolviert
und auch sonst keine weiteren Berufserfahrungen habe und Gberdies gesundheitlich stark
angeschlagen sei. Mit Blick auf BGE 148 V 174, wonach eine Anderung der bisherigen
Rechtsprechung zur Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand der L SE-Tabellenléhne al's
nicht angezeigt erachtet worden sei, sondern die bisher angewandten Korrekturinstrumente
(leidensbedingter Abzug und Parallelisierung) massgebend seien, seien die Richterinnen
und Richter gefordert, Uber den leidensbedingten Abzug, die von gesundheitlich
eingeschrankten Personen kaum zu erreichenden L SE-Tabellenl6hne nach unten zu
korrigieren. In seiner Duplik erganzte der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers, dass ein
Abzug von mindestens 15% zu gewdahren sei, weil nach neuesten wissenschaftlichen
Untersuchungen der Medianwert der L SE viel zu hoch sei, insbesondere seien in Tabelle



TAL tirage_skill_level, Privater Sektor, Total, Kompetenzniveau 1, Manner, die L6hne der
Baubranche mitenthalten. Dort wirden fur korperlich schwere Hilfsarbeiten
ausserordentlich hohe Ldhne bezahlt. Manner, welche bloss noch leichte korperlich

bel astende Tétigkeiten austibten, verdienten rund 14% weniger (vgl. Jirg Guggisberg,
Markus Schérrer, Céline Gerber und Severin Bischof , Statistisches Gutachten "Nutzung
Tabellenmedianl 6hne L SE zur Bestimmung der Vergleichslohne bei der
IV-Rentenbemessung” des Biros fir arbeits- und sozialpolitische Studien BASS AG vom
8. Januar 2021 [BASS-Gutachten]; Prof. Dr. Thomas Géachter, Dr. Philipp Egli, Dr. Michael
E. Meier und Dr. Martina Filippo , Rechtsgutachten " Grundprobleme der
Invaliditétsbemessung in der Invalidenversicherung” vom 22. Januar 2021; Prof. em.
Gabriela Riemer Kafka und Dr. phil. Urban Schwegler , "Der Weg zu einem
invaliditdtskonformeren Tabellenlohn™, in: Schweizerische Zeitschrift fur
Sozialversicherung und berufliche Vorsorge [SZS], Heft Nr. 6 vom 16. November 2021, S.
287-319). Bereits aus diesem Grund sei das statistische Invalideneinkommen um
mindestens 15% zu reduzieren. Das Abstellen auf ein ungekirztes tabellarisches
Invalideneinkommen stelle ferner eine Diskriminierung infolge des Geschlechtes dar (Art. 8
Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossenschaft [BV] vom 18. April
1999). Das tabellarische Einkommen fur eine Hilfstétigkeit betrage fir Frauen Fr. 4371.--,
fur Manner Fr. 5417.-- und im Total Fr. 5'010.--. Dies seien erhebliche und direkt
leistungsrel evante Unterschiede. Wére der BeschwerdefUhrer in derselben beruflichen und
gesundheitlichen Situation, aber weiblich, wirde er bereits deswegen einen deutlich
hoheren Invaliditétsgrad aufweisen und hatte Anspruch auf Leistungen. Somit verletze die
Anrechnung des Wertes der LSE 2018, TA1 tirage skill_level, Privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1, Ménner, ohne Abzug von mindestens 14% fir den Ausschluss
korperlich schwerer und mittel schwerer Tétigkeiten im Fall des Beschwerdefthrers das
Diskriminierungsverbot. Nachdem bereits die Einschrankung auf nur kérperlich leichte
Tétigkeiten im Kompetenzniveau 1 fir Manner einen Abzug von 15% bedinge, sai ein
Abzug von insgesamt 25% ohne weiteres gerechtfertigt. 11.3 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie namentlich der

L SE ermittelt, ist jeweils vom sogenannten Zentralwert auszugehen (BGE 148 V 174 E.
6.2, 126 V 75 E. 3b/bb). Weiter ist der so erhobene Ausgangswert alenfalls zu kirzen.
Damit 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 Lohnhohe haben
koénnen und die versicherte Person je nach Ausprégung deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 135V 297 E. 5.2, 134
V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/bb-cc). Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann
einen Abzug vom Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen
korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist.
Allfélige bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren (BGE 148 V 174 E. 6.3, 146 V 16 E. 4.1). Im Lichte der (auch hier,
vgl. E. 2) massgeblichen, bis Ende Dezember 2021 geltenden Rechtslage - und ohne etwas
Abschliessendes zur aktuellen Rechtslage zu sagen - kam das Bundesgericht in seinem
Grundsatzurteil BGE 148 V 174 zum Schluss, dass kein ernsthafter sachlicher Grund fur die



Anderung dieser Rechtsprechung besteht und eine solche in Anbetracht der per 1. Januar
2022 in Kraft getretenen Revision des 1V G und der 1VV auch nicht opportun sein soll.
Damit wendete es sich sowohl gegen die Anwendung des untersten Quartilswertes (anstelle
des Zentralwertes) wie auch gegen einen entsprechenden " statistisch begriindeten”
respektive "standardméssigen” Abzug vom Zentralwert (BGE 148V 174 E. 9.2.3 - 9.3;
Urteile des Bundesgerichts vom 19. Oktober 2022, 8C_332/2022, E. 5.2.1.1, vom 27. Juli
2022, 9C_339/2021, E. 4.5.1. ff.). Angesichts dieser Rechtsprechung kann dem Vorbringen
des BeschwerdefUhrers, der Zentralwert im Kompetenzniveau 1 bediirfe einer pauschaen
Korrektur von 15%, weil darin auch kérperlich anspruchsvolle, aber tiberdurchschnittlich
entl6hnte Té&tigkeiten abgebildet wirden, nicht entsprochen werden. Dies gilt auch
beziiglich der geltend gemachten Diskriminierung der Manner gegentiber den Frauen, deren
Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 tiefer sei, weil die Lohne der Baubranche darin nicht
berticksichtigt worden seien und sie deshalb aufgrund der hoheren Differenz zwischen
Vaiden- und Invalideneinkommen einen héheren Invaliditatsgrad erreichen wirden und
folglich eher rentenberechtigt wéaren. Auch hier handelt es sich beim geforderten Abzug um
einen "statistisch begrindeten”. In Bezug auf die Thematik der Lohnunterschiede zwischen
Mann und Frau wéren ausserdem auch die Valideneinkommen néher zu betrachten,
verdienen die Frauen doch in der Regel weniger als die Méanner in vergleichbaren
Téatigkeiten. Eine einseitige Korrektur der Tabellenléhne der M@nner nach unten beim
Invalideneinkommen bei im Durchschnitt htherem Valideneinkommen als bei den Frauen
waére deshalb willkurlich. 11.4 Das Bundesgericht betonte allerdings die Gberragende
Bedeutung des |ei densbedingten Abzugs vom Tabellenlohn als Korrekturinstrument bei der
Festsetzung eines moglichst konkreten Invalideneinkommens (BGE 148 V 174 E. 9.2.2 und
9.2.3; Urteile des Bundesgerichts vom 4. November 2022, 9C 395/2022, E. 4.5.1, 19.
Oktober 2022, 8C_332/2022, E. 5.2.1.1 und 27. Juli 2022, 9C_339/2021, E. 45.4.1). 11.5
Der Beschwerdefuhrer verlangt einen Abzug vom Tabellenlohn aufgrund der Tatsache, dass
er seinen angestammten Beruf nicht mehr austiben kdnne. Eine bisher ausschliesslich al's
LKW-Fahrer arbeitende Person ohne vielseitige Arbeitserfahrung an unterschiedlichen
Stellen mit gesundheitsbedingten Defiziten und ohne Berufsbildung kdnne auch bel
unqualifizierten Hilfstétigkeiten des untersten Kompetenzniveaus auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt insgesamt nur mit einem unterdurchschnittlichen erwerblichen Erfolg
rechnen. Fir die Ausfihrung von einfachen Hilfsarbeiten braucht esin der Regel keine
berufliche Ausbildung. Hingegen ist ein Abzug vom Tabellenlohn zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist (vgl. E. 11.3). Geméass Zumutbarkeitsprofil von Dr.
C.__ kommen fur den Versicherten nur noch leichte, riickenschonende Tétigkeiten in
Frage. Arbeiten mit dauerndem Sitzen oder Stehen sowie solche, die Zwangshaltungen,
repetitives Vorniberbeugen oder Blicken voraussetzen, sind zu vermeiden. Ferner sind
Uberkopfarbeiten ungiinstig. Damit steht fest, dass der Beschwerdefiihrer selbst im Rahmen
korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in seiner Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist. Dem
ist rechtsprechungsgeméass mit einem |leidensbedingten Abzug Rechnung zu tragen. In
Berlicksichtigung, dass der Beschwerdefihrer in einer aus psychischen Grinden attestierten
Teilzeittétigkeit von 80% nur noch koérperlich leichte, angepasste Tétigkeiten ausiiben kann,
rechtfertigt sich ein Abzug vom Tabellenlohn von 10% (vgl. Urteile des Bundesgerichts
vom 4. November 2022, 9C_395/2022, E. 4.5.3 und vom 22. September 2022, 8C_74/2022,
E. 4.4.2). 11.6 Das Bundesgericht gewdahrte unter dem Titel Absenz vom Arbeitsmarkt nur
selten einen Abzug vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2022,



9C _339/2021, E. 4.5.4.4). Vorliegend steht fest, dass der Versicherte seit seinem Unfall
vom 24. Oktober 2018 nicht mehr gearbeitet hat. Inwieweit eine arbeitsmarktliche
Desintegration von 3,5 Jahren fur Hilfstétigkeiten im Kompetenzniveau 1 zu einer
zusétzlichen Lohneinbusse fiihren sollte, wird dagegen nicht dargelegt und ist auch nicht
ersichtlich. Diesbezlglich rechtfertigt sich kein Abzug. Das Alter des Beschwerdefiihrers
sowie die Nationalitét stellen unbestrittenermassen keine Griinde fir einen weiteren Abzug
vom Tabellenlohn dar. Gleiches gilt fir das Kriterium "Dienstjahre”. Im Rahmen des
niedrigsten Kompetenzniveaus kommt der langen Betriebszugehdrigkeit praxisgemass
keine relevante Bedeutung zu (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2022, 9C_339/2021,
E. 4.5.4.2 mit Hinweisen). 11.7 In Berlcksichtigung eines | eidensbedingten Abzuges von
10% resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 49'231.--. Die Gegenlberstellung von
Validen- und Invalideneinkommen ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 28'639.--. Dies
entspricht einem Invaliditatsgrad von 36%. Es besteht demnach kein Anspruch auf eine
Invalidenrente, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.12

Es bleibt Gber die Kosten zu befinden. Geméss 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. Nach 8 20 Abs. 3
VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt.
Vorliegend ist der Beschwerdefihrer unterliegende Partel, weshalb ihm die
Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Dem Prozessausgang entsprechend wird keine

Partel entschadigung zugesprochen (Art. 61 lit. g ATSG). Demgeméass wird erkannt: ://: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschussin der
Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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