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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch des Beschwerdefuihrers. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 15. Juli 2022 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2). 3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art.
28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. b). 3.2 Nach Art. 28 Abs. 2
IV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70
%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. 3.3
Nach Art. 6 ATSG 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 anderen 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 tberwindbar ist (Satz 2). 3.4 Die
Annahme einer alenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntréchti-gung setzt
eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 143V 409 E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130
V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weliteres 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 inihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2,
127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméss BGE 143 V 418 sind
grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141V 281 zu unterziehen. Diese Abkldrungen enden laut Bundesgericht stets
mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der
nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunféhigkeit schliessen
lassen (BGE 143V 418 E. 7.1). 3.5 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
rechtsanwendende Behorde regelméassig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V
93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.6 Bel der Feststellung des Gesundheitszustands und bei
der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 132V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.7 Das Gericht hat die medizinischen
Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.8
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt bei spielsweise Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einemim
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie



einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten
darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche
Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tédtigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 170 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) l&sst nicht zu, ein
Administrativoder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, 1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.4

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tiber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des
Bundesgerichtsvom 7. Mérz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 5.1. Vorliegend hat die IV-Stelle
zur Ermittlung der Arbeitsfahigkeit ein bidisziplinéres psychiatrisch-rheumatol ogisches
Gutachten bei PD Dr. med. B. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. C. ,
FMH Rheumatologie, eingeholt. Das psychiatrische Teilgutachten wurde am 5. November
2021, das rheumatol ogische Teilgutachten am 9. November 2021 erstellt. 5.2 Im

rheumatol ogischen Teilgutachten werden als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit, ein chronisches cervicospondylogenes Syndrom, chronische Arthralgien
der Hande, ein priméres Raynaud-Syndrom sowie Periarthropathia humeroscapularis rechts
aufgefuihrt. Aus psychiatrischer Sicht werden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt, ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nennt der
psychiatrische Gutachter eine |eichte depressive Episode sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Qualitative
Funktionseinbussen liegen gemass psychiatrischem Gutachter keine vor. Die Gutachter
kamen zum Ergebnis, dass der Beschwerdefihrer in einer leldensangepassten Téatigkeit zu
100 % arbeitsféhig sei, wobel aus rheumatologischer Sicht das L eistungsprofil fir die noch
auslbbaren leichten Arbeiten wie folgt umschrieben wurde: - Rucken: nicht dauernd sitzen
oder stehen, nicht in Zwangsstellungen wie z.B. in der Vorhalte arbeiten, sich nicht dauernd



repetitiv vornuberbeugen oder biicken und nicht dauernd tiber Kopf arbeiten. Nicht mit der
HWS in Zwangsstellungen wie dauernd flektierter oder dauernd extendierter HWS arbeiten
- Hande: nur in einem korperlich leichten Bereich nicht Uber 5 kg belasten. Fein manuelle
Tétigkeiten sind ihm nicht moglich. Aufgrund der Raynaud-Symptomatik ist keine
Kéteoder Na&sseexposition zuldssig. - Rechte Schulter: nicht dauernd mit dem rechten Arm
Uber Schulterhthe arbeiten, gelegentliches Arbeiten in dieser Stellung moglich. Nicht Gber
5 kg mit dem rechten Arm heben, stossen oder ziehen, dieses Gewicht auch nicht am langen
Hebel bewdltigen, korpernah ist ein derartiges Gewicht mdglich. Fur eine leichte,

wechsel bel astende, riicken-, hand- und schulterschonende Tétigkeit ohne Kalteoder
Nésseexposition besteht geméss den Gutachtern folglich eine Arbeitsfahigkeit von 100 %
bezogen auf ein Ganztagespensum. 5.3 Die Parteien haben zu Recht weder zur

medi zinischen Beurteilung durch die Gutachter noch zu deren Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit Einwande vorgebracht. Die beiden Teilgutachten erweisen sich in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und beziiglich der daraus gezogenen
Schlussfolgerungen a's tiberzeugend und schltissig, weshalb die Beschwerdegegnerin ohne
weiteres darauf abstellen durfte.

E.6

Der BeschwerdefUhrer bringt im Wesentlichen vor, die Restarbeitsfahigkeit sei aufgrund
des Leistungsprofils nicht verwertbar. Bei der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist
nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhéltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt nach Art. 16 ATSG
umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei

wel chen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers
rechnen kénnen (Urtell des Bundesgerichts vom 8. Mai 2013, 8C_728/2012, E. 4.3.3).

E.6.1

Basierend auf den medizinischen Befunden lassen sich qualitative
Belastungseinschrankungen begriinden, die mit dem definierten Anforderungsprofil
berticksichtigt werden. Quantitative Limitierungen lassen sich jedoch gestiitzt auf die von
den Gutachtern festgestellten Belastungsfaktoren und Ressourcen des Beschwerdefihrers
nicht feststellen. Der psychiatrische Gutachter legt dar, dass psychosoziale
Belastungsfaktoren vorliegen, die dazu fuhren, dass sich der Beschwerdefhrer vollstandig
arbeitsunfahig erlebe, was aus psychiatrischgutachterlicher Sicht nicht nachvollzogen
werden konne. Esfalle auf, dass die Ehefrau des Beschwerdefiihrers seit dem Jahr 2010
oder 2011 aufgrund von Riuickenschmerzen nicht mehr arbeitsfahig sei und eine I V-Rente
beziehe und der Beschwerdefthrer im Jahr 2011 erstmals Riickenbezi ehungsweise
Nackenschmerzen entwickelt habe. Zudem bestehe aufgrund des Wegfalls seiner
Arbeitsstelle eine finanziell knappe und ungewisse Situation. Trotz dieser
invaliditatsfremden Belastungsfaktoren habe sich keine schwerwiegende autonomisierte
psychische Fehlentwicklung ergeben. Der Beschwerdefiihrer kénne auf ausreichend
sublimierte Abwehrmechanismen zuriickgreifen, um Belastungs- und Konfliktsituationen
zu bewadltigen. Auch sei der Beschwerdefiihrer im Vollbesitz seiner innerpsychischen
Ressourcen und eine detaillierte Wirdigung nach den | CF-Kriterien habe ergeben, dass die
gualitativen Funktionsfahigkeiten aus psychiatrischer Sicht nicht beeintréchtigt seien. Die
Ressourcen des Beschwerdefiihrers zeigen sich auch im von ihm geschilderten Tagesablauf.



Er geht t&glich seiner Korperpflege nach, spaziert eine halbe bis eine ganze Stunde, tétigt
Einkaufe, erledigt zusammen mit seiner Ehefrau den Haushalt, kocht und erledigt
Administratives. Er liest téglich gerne, besitzt eine Vitrine mit ca. 300 Buichern und kann
sich bis zu einer Stunde gut konzentrieren. Ausserdem fahrt er Auto, trinkt auswérts Kaffee
und hat einige Kollegen, die er téglich meist um 9 Uhr und um 17 Uhr trifft. Auch pflegt er
regelméssig Kontakt zu seiner Mutter und seinen Geschwistern. Auch der rheumatol ogische
Gutachter halt fest, dass die Alltagsaktivitéten dokumentieren wirden, dass in Bezug auf
korperlich leichte Tatigkeiten normale Ressourcen bestehen wiirden. Wenn die Vorinstanz
nun aufgrund der geschilderten Alltagsgestaltung des Beschwerdefiihrers auf personliche
Ressourcen zur Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit schliesst, so ist dies durchaus
nachvollziehbar.

E.6.2

Im Zusammenhang mit der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit ist weiter auch auf die von
beiden Gutachtern festgestellten Inkonsistenzen hinzuweisen. So verweist der
psychiatrische Gutachter auf diverse Inkonsistenzen innerhalb der subjektiven Angaben des
Exploranden und beim Vergleich derselben mit den objektiven Untersuchungsbefunden.
Der Gutachter halt fest, die Beschwerdeschilderungen wirden mitunter selbstlimitierend
anmuten, ebenso konnten Krankheitsgewinne nicht ausgeschl ossen werden. Auch der
rheumatol ogische Gutachter hat Uberaus deutlich auf zahlreiche Inkonsistenzen
hingewiesen. So wirden sich beztiglich des chronischen zervikozephaen und
zervikobrachialen Schmerzsyndroms bei der Untersuchung massive Diskrepanzen zeigen.
Der Explorand habe deutlich demonstrativ gewirkt. Diesbeziiglich hat der Gutachter im
Anforderungsprofil zwar Einschrankungen formuliert, jedoch betont, man misse sichim
Klaren sein, dass hier eine erhebliche psychische Mitdeterminierung der Problematik
vorhanden sei. Dafur wirden die vagen Beschwerdeschilderungen und das Nichtansprechen
auf samtliche Therapiemassnahmen sowie die fehlende Besserung nach Sistieren der Arbeit
und damit nach Wegfall der kérperlichen Belastung sprechen. Der Explorand habe mit
jeglichem Erwerbsleben abgeschlossen, mochte seine Ruhe haben und habe sich mit dem
Leben arrangiert. Weiter macht der Rheumatol oge deutlich, dass man sich auch durch die
Ausfuhrungen des Exploranden in Bezug auf die chronischen Arthralgien nicht téuschen
lassen durfe. Die Hauptursache fur die Schmerzsymptomatik sei fir ihn auf der
psychogenen Ebene zu sehen, im Sinne eines Schmerzsyndroms ohne organische Ursache.

E.6.3

Gestitzt auf die beiden Teilgutachten, welche umfassend und schliissig sind, erscheint
absolut nachvollziehbar, dass der Beschwerdefihrer trotz der berticksichtigten
Einschrankungen ein Vollzeitpensum absolvieren kann. Die konkret definierten
Anforderungen an zumutbare Tétigkeiten sind nicht derart einengend, dass sie der
allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers denkbar waren. Dem
Beschwerdefiihrer steht trotz der formulierten Einschrankungen eine gentigend breite
Palette von zumutbaren Erwerbsméglichkeiten offen, welche der ausgeglichene
Arbeitsmarkt kennt. Zu denken ist dabei an Kontroll- und Uberwachungsarbeiten. Solche
Téatigkeiten sind zweifellos auch unter Berticksichtigung der im rheumatol ogischen
Gutachten aufgef Uhrten Einschrénkungen (vgl. oben E. 5.2) zumutbar. Damit kann
offenbleiben, ob dem Beschwerdefiihrer auch die von der Beschwerdegegnerin genannten
Arbeiten in einer Kleinmontage zumutbar sind. Das Finden einer geeigneten Arbeitsstelle



erscheint jedenfalls nicht von vornherein ausgeschlossen. Unter diesen Umstanden war die
Vorinstanz auch nicht gehalten, T&tigkeiten, die dem Beschwerdefihrer zumutbar sind, zu
benennen.

E.64

Der Beschwerdegegnerin kann ausserdem gestitzt auf die obigen Erwégungen nicht
vorgeworfen werden, sie habe den Sachverhalt zu wenig abgeklart, insbesondere ist nicht
ersichtlich, weshalb die vom Beschwerdefiihrer erhobenen Informationen zu seiner
Alltagsgestaltung noch fremdanamnestisch hétten Uberprft werden missen. Die
Schlussfolgerung des Rheumatologen, dass gestitzt auf die Alltagsgestaltung eine leichte
Téatigkeit vollzeitlich mdglich ist, ist nachvollziehbar und nicht zu beanstanden.

E.65

Der Beschwerdefuhrer bringt weiter vor, zur Berechnung des Invalideneinkommens kdnne
nicht auf die Werte aus dem ersten Arbeitsmarkt abgestellt werden. Diesbeziglich ist auf
die Ausfuhrungen zur Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit (E. 6.1 - 6.3 hiervor) zu
verweisen, wonach es dem Beschwerdeflhrer durchaus méglich wére, gewisse Téatigkeiten
und zwar solche im ersten Arbeitsmarkt trotz des gutachterlich festgestellten
eingeschrankten Belastungsprofils auszutiben. Demzufolge ist das Heranziehen der
Tabellenl6hne zur Festlegung des Invalideneinkommens nicht zu beanstanden, weshalb von
einem Invalideneinkommen von Fr. 68'446.-- auszugehen ist. Zu erganzen ist, dass der
Beschwerdefiihrer zu Recht keine Einwande gegen das von der Vorinstanz berechnete
Vaideneinkommen in der Hohe von Fr. 69'160.-- vorgebracht hat. Damit ist der von der
Beschwerdegegnerin berechnete 1V-Grad von 1 % nicht zu beanstanden.

E.7

Ebenfalls nicht gefolgt werden kann dem Beschwerdefiihrer soweit er geltend macht, dass
die Beschwerdegegnerin ihrer Begriindungspflicht nicht nachgekommen sei. Aus dem
angefochtenen Entscheid geht im Wesentlichen hervor, weshalb die Vorinstanz auf das
bidisziplinare psychiatrischrheumatol ogi sche Gutachten von PD Dr. B. und Dr. C.
abgestellt hat. Eine Verletzung der Begrindungspflicht als Teilgehalt des rechtlichen
Gehors (Art. 29 Abs. 2 BV; zur Begrundungspflicht vgl. BGE 142 11 49 E. 9.2, Urteil des
Bundesgerichts vom 11. November 2019, 9C_81/2019, E. 4.4) liegt demzufolge nicht vor.
Dies zeigt sich auch darin, dass der Beschwerdefihrer den angefochtenen Entscheid
sachgerecht beim Kantonsgericht anfechten konnte.

E.8

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat, weshalb auch die vorliegende Beschwerde
abzuweisenist. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens 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 BeschwerdefUhrer unterliegende
Partel, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen und mit dem geleisteten



K ostenvorschuss zu verrechnen sind.

E.82

Dem Prozessausgang entsprechend hat der Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Demgeméasswirderk annt: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden
dem Beschwerdefuhrer auferlegt und mit dem gel el steten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
verrechnet. 3. Es wird keine Partel entschadigung zugesprochen.
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