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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VwV G beurteilt das Bundesver- waltungsgericht Beschwerden
von Personen im Ausland gegen Verfligun- gen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von
Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist fur die Entgegennahme der Anmeldungen von
Grenzgangern sowie Durchfihrung und Priifung der entsprechenden Abklarungen die
kantonale 1V-Stelle zustandig, in deren Tétigkeitsgebiet (.../B. ) der Grenzganger
eine Erwerbstétigkeit ausgelibt hat; die Verfligungen werden —wie hier —von der 1V-Stelle
fur Versicherteim Ausland erlassen.

E.13

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal - tungsgericht nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund
von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwen- dung in Sozialversicherungssachen, soweit das
ATSG (SR 830.1) anwend- bar ist.

E.14

Der BeschwerdefUhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom- men; er ist durch die
ihn betreffende Verfligung berthrt und hat ein schutz- wirdiges Interesse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG).

E.15

Dadie Beschwerde rechtzeitig und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G)
eingereicht und auch der vollstandige K ostenvor- schuss innert der auferlegten Frist
geleistet wurde (Art. 63 Abs. 4 VWV G), ist auf die Beschwerde einzutreten.
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E.21

Der Anfechtungsgegenstand in einem Beschwerdeverfahren wird durch die angefochtene
Verfligung bestimmt. Davon zu unterscheiden ist der Streitgegenstand. Im Bereich der
nachtraglichen Verwaltungsrechts- pflegeist der Streitgegenstand das Rechtsverhdltnis,
welches —im Rah- men des durch die Verfligung bestimmten Anfechtungsgegenstandes —



den aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen Verfi- gungsgegenstand
bildet. Anfechtungs- und Streitgegenstand sind dann identisch, wenn die
Verwaltungsverfiigung insgesamt angefochten wird (vgl. hierzu BGE 131V 164 E. 2.1 und
1191b 36 E. 1b mit Hinweisen; SVR 2010 BVG Nr. 14 S. 56 E. 4.1). Vorliegend ergibt sich
aus dem Umstand, dass die Vorinstanz dieselbe Ver- figung einmal undatiert am 1.
Oktober 2020 und das zweite Ma mit Datum vom 20. Oktober 2020 er6ffnet hat, in
anfechtungsgegenstandlicher Hin- sicht keine Anderung. Vorliegend hat der
Beschwerdefiihrer beide Verfi- gungen mit Beschwerde vom 30. Oktober 2020 rechtzeitig
vor Bundesver- waltungsgericht angefochten, weshalb sich auch aus streitgegenstandli-
cher Sicht keine Weiterungen ergeben. Fur die gerichtliche Uberpriffung macht es daher
keinen Unterschied, dass die Vorinstanz zwei Verfligungen mit demselben Inhalt redigiert
und er6ffnet hat (vgl. sinngemass auch Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
[EVG] K 68/04 vom 26. Au- gust 2004 E. 2, 1. Satz).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.23

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechts- anwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den an- gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.24

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG,; Art. 61 Bst. c ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat
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we- gen fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des erheblichen Sachver- halts zu
sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes
vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der Be- weisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138V 218 E. 6).

E.31

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3; 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 20. Oktober 2020 in Kraft standen; weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten wa- ren, die aber fir
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungs- anspriiche von Belang sind. Im
vorliegenden Fall sind damit insbesondere die erst per 1. Januar 2022 in Kraft getretenen
Anderungen im Rahmen der sogenannten «Weiterentwicklung der 1V» (AS 2021 705, BBI
2017 2535) im IVG, inder IVV sowieim ATSG nicht anwendbar.

E.3.2



Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Deutschland. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fir die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer an- spruchserheblichen Invaliditédt beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbe- reich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- tét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
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korper- lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu- mutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil- weise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunf& higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféahigkeit ist die durch eine Beeintrachti- gung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Té&- tigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Gemass Art. 7 Abs. 1 IVG mussdie
versicherte Person alles ihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der
Arbeitsun- fahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditat (Art.

E.42

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. @), wahrend ei- nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢).

E.43

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindes- tens 60% auf eine Dreiviertel srente
und bei mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IV G). Betragt der
Invaliditéatsgrad weniger als 50%, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbe- zahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1V G). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fur die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern siein einem



Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130 V 253 E.
2.3 und E. 3.1).

E.44

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsan- spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch frihestensim Monat, der auf die
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Abs. 1und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).

E. 451

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwal- tung und —im
Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen, die von arztli- chen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stel- len sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Bewels- wertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die streitigen Be- lange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge- klagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammen- hénge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss- folgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34). Eine begutachtende medizinische Fach- person
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer

9C _555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinwei- sen).

E.45.2

Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsver- fahren der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung, doch hat die Rechtspre- chung in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gut- achten Richtlinien fir die Beweiswurdigung
aufgestellt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Be- obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen,
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 2.2.2, BGE 135V 465 E.
4.4, BGE 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Ver- trauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies
gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Speziaarzt (Urtell
des Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H. auf
BGE 125V 351 E. 3b/cc). Allerdings dirfen auch die potentiellen Stérken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen wer- den, namentlich wenn sie wichtige — und nicht
rein subjektiver arztlicher
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Be- gutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutach- ten versicherungsinterner
Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich wider- spruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre



Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivi- tét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Um- stéande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung ob- jektiv als begriindet
erscheinen lassen (BGE 135V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E. 453

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versiche- rungsinterner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Fél- len sind an die Bewel swirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassig- keit und SchlUssigkeit der @rztlichen Feststellungen ergénzende Abkléarun- gen
vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122 V 157 E. 1d). Die
Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) und des medizinischen Dienstes
der IVSTA sind als versicherungsinterne Be- richte zu wirdigen (vgl. betreffend RAD
Urtelle des BGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom 3.
Oktober 2014 E. 4).

E. 454

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der 1VSTA, welche nicht
auf eilgenen Untersuchungen beruhen, kénnen wie Aktengutachten bewei skraftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztli- che Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urtelle des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mé&rz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfe- stellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und
Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den me-
dizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizi- nisch zu wirdigen
(vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinwels, Urteil des BGer
9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen,
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Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die an- dere
Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzu- nehmen ist (BGE 142
V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine beweistauglichen
Unterlagen, kann die Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen Fachperson in der Regel
keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden
Abklarun- gen Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C 58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E. 455

Die RAD kénnen bei Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten
durchfihren; die Untersuchungsergebnisse halten sie schrift- lich fest (Art. 49 Abs. 21VV).
Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigen- gutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1) geniigen und die
Arztper- son tiber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verflgt (BGE 137 V 210 E.



1.2.1). Auf das Ergebnis versicherungsinterner érztlicher Abklarun- gen — zu denen die
RAD-Berichte gehdren — kann allerdings nicht abge- stellt werden und sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlssigkeit und
Schlussigkeit bestehen (BGE 139 V 225 E. 5.2; Urteil des BGer 8C_262/2016 vom 22.
September 2016 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.45.6

Eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte (z.B. Hausarzte oder Spezial&rztinnen) kommt im
Beschwerdeverfahren kaum in Frage, zumal deren Berichte in der Regel nicht die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten erfillen. Die behandelnden Arztinnen und
Arzte stehen in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person und haben
sichiin erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. Bei der Wirdigung ihrer Berichte
hat das Gericht sowohl dem Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutach-
tungsauftrag wie auch der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, Rechnung zu tragen (BGE 135V 465 E. 4.5). Der Umstand alein, dass eine
Einschédtzung von der Hausérz- tin oder dem Hausarzt stammt, darf jedoch nicht dazu
fUhren, sie als von vornherein unbeachtlich einzustufen. Die einen langeren Zeitraum abde-
ckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte bringt oft
wertvolle Erkenntnisse hervor (Urtell des BGer 8C_278/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5.3).
Ihre Berichte kdnnen insbesondere
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versicherungsin- ternen medizinischen Stellungnahmen in Zweifel zu ziehen (BGE 135 V
465 E. 4.5). Hingegen l&sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedi zinischen Experten andererseits nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschiatzungen gelangen oder
an vorgangig geausser- ten abweichenden Auffassungen festhalten (SVR 2017 1V Nr. 49
[9C 338/2016] E. 5.5; Urteil des BGer 9C_654/2015 vom 10. August 2016 E. 4.4; vgl.
auch Urtell desBGer 9C_175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.1). Anders verhdlt es sich,
wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesi chtspunkte vorbringen, welche im
Rahmen der Begutach- tung unerkannt (oder ungewdtirdigt) geblieben und geeignet sind, zu
einer abwelichenden Beurteilung zu fuhren (SVR 2017 1V Nr. 49 [9C_338/2016] E. 5.5;
SVR 2008 IV Nr. 15[1 514/06] E. 2.1.1; Urteile des BGer 9C_793/2016 vom 3. Mé&rz 2017
E. 4.1.2; 9C _353/2015 vom 24. Novem- ber 2015 E. 4.1). 5. 5.1 Anspruch auf eine
ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens
drei Jahren Beitrage geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 1VG). Fir die Erfllung der dreijahrigen
Mindestbeitrags- dauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem EU/EFTA-Staat zurlickgel egt
worden sind, mitberiicksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45 VO [EG] 883/2004; vgl. auch
BGE 131 390). Der Beschwerdeftihrer hat wahrend mehr als drei Jahren Beitrdge in diesem
Sinn geleistet (1V-B. -act. 8), so dass die Anspruchsvoraussetzung der
Mindestbeitragsdauer erflllt ist. 5.2 Nachfolgend bleibt zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer
invalid im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen (s. oben E. 4.1 ff.) ist. Zur Beurtei- lung
des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des Beschwer- deflihrers zum
Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung liegen insbeson- dere folgende &rztliche Berichte



und Gutachten vor: 5.3 Der Beschwerdefiihrer wurde — nach der akutmedizinischen,
station&- ren Erstbehandlung vom 28. Mai bisam 22. Juni 2017 im Klinikum
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unter anderem schwere Frakturen am linken Arm und ein Schéadeltrauma erlitt —am 22. Juni
2017 zur orthop&disch-handchirurgischen Rehabilitation in die Klinik G.

zugewiesen (1V-B. -act. 11.16 S. 3,11.19 S. 31.). 5.4 Im Bericht des
psychosomatischen Konsiliums der Klinik G. vom 30. Oktober 2017 attestieren Dr.
med. L. , Fachérztin fur Psy- chiatrie und Psychotherapie, und Dipl. Psych.

M. , Fachpsycholo- gie FSP, dem Beschwerdefiihrer eine Belastung, die nicht
anders klassifi- zierbar sei (ICD-10: Z73.3 «Stress, andernorts nicht klassifiziert»). Zu Be-
ginn der Rehabilitation wirke der Beschwerdefiihrer im Kontakt depressiv verstimmt
(verringerter Antrieb, lustlos, sorgenvoll, eingeschrankte emotio- nale
Modulationsfahigkeit). Gemass Selbstbeschreibung habe er sich al- lerdings nicht al's
depressiv erlebt. Im Verlauf habe sich der psychische Zu- stand des Beschwerdeftihrers
stabilisiert (auch gemass subjektivem Ein- druck) trotz gelegentlicher Phasen der
Hilflosigkeit mit den Therapiefort- schritten (1V-B. -act. 11.16 S. 1). 5.55.5.1
Geméass Austrittsbericht der Klinik G. vom 20. Oktober 2017 (Aufenthalt vom
22.6.2017 bis 21.10.2017) diagnostiziert Dr. med. N. , Facharzt fir Orthopéadie und
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nachfolgende Diagnosen

(IvV-B. -act. 44.3 S. 14 ff.): — A1 Subduralhdmatom der dorsalen Falx cerebri (CT
Schédel 28.05.2017), konservativ behandelt — A2 Ausschluss B Verletzungen HWK 5/6 bei
degenerativen Veranderungen — A3 Stumpfes Thoraxtrauma links mit: - dislozierter
Rippenserienfraktur (Sttickfraktur) Costa 2-4 - Lungenkontusionen - pleuralen
Einblutungen — A4 Nierenkontusion links — A5 Beckenfraktur (Kompressionsfraktur, Tile
B2) mit - Frakturen des oberen und unteren Schambei nastes beidseits sowie des Os sacrum
links - 28.05.2017: Geschlossene Reposition der Beckenverletzung durch An- lage eines
supraacetabul &ren Fixateur externe - 02.06.2017: Offene Reposition der vorderen
Beckenringfraktur und Os- teosynthese durch 14-L och Platte (Pelvis Pro Stryker).
Geschlossene
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Stahl- schraube (100mm, 32mm Halbgewinde) mit Unterlagscheibe. Entfer- nung eines
Fixateur externe aus den Beckenknochen — A6 Komplexe, offene distale Humerusfraktur,
Ellbogenfraktur, Olecranon- fraktur, Unterarmfraktur links - 28.05.2017: Offene und
geschlossene Repositionen der Kettenverlet- zung an linker oberer Extremitét durch
Fixateur-externe-Anlage an dis- talem Humerus, proximaler Ulna, Ulnaschaft und distalem
Radius, De- bridement des Unterarmes - 06.06.2017: Offene Reposition der
mehrfragmentéren distalen Ul- naschaftfraktur und Osteosynthese durch winkelstabile
Platte (12-Loch 3.5mm LCP) und der PDS-Cerclage am Proc. styloides ulnae. Offene
Reposition der mehrfragmentaren distalen Radiusfraktur und Osteosyn- these durch
winkelstabile Platte (10-Loch 2-4mm volare LCP) - 13.06.2017: Offene Reposition der
mehrfragmentéren distalen Hume- rusfraktur und Osteosynthese des Capitulum humeri
durch 2x 1,6mm K- Drahte ("verlorene Drahte"), Rekonstruktion der Gelenkfl&che durch 3x
2.0mm Syntellix-Schrauben und 2x 1.0mm Polypins. Offene Reposition der
mehrfragment&ren Olecranonfraktur und Osteosynthese durch win- kelstabile Platte
(4-Loch 2.7/3.5mm VA-LCP). Offene chirurgische Refi- xation des lateralen

Kapsel bandapparates am Ellenbogen in Fadenan- kertechnik. Additive Wiederanlage des



Ellenbogengel enk-Uberbriicken- den Fixateur externe bel interner Osteosynthese — A7
Metacarpale 5 Fraktur links - Konservative Therapie, Gipsschienein intrinsic Plus Stellung
— A8 Mehrfragmentére mediale Schenkel hal sfraktur links - 28.05.2017: Geschlossene
Reposition und Retention der proximalen Femurfraktur durch Anlage eines

hiftgel enkstibergreifenden Fixateur externe. - 31.05.2017: DHS-Osteosynthese bel
Schenkelhalsfraktur — A9 Risswunde prox. Oberschenkel Innenseite - Wundversorgung am
28.05.2017 — A10 Proximale Unterschenkel fraktur mit lateraler Tibiakopffraktur links -
28.05.2.017: Geschlossene Reposition durch Anlage eines Kniegelenk- und

Unterschenkel -Uberbriickenden Fixateur externe - 31.05.2017: Offene Reposition und
Fixation der Mehrfragment-Fraktur an der proximalen Tibia durch Schrauben (2x6.5mm
Spongiosaschrau- ben und 2x3mm Zugschraube) und winkel stabile Plattenosteosynthese
(7-Loch LCP und 9-Loch Tibia LISS) - 31.05.2017: Entfernung des Fixateur externe. 5.5.2
Der Rehabilitationsverlauf habe sich aufgrund der Komplexitét der Verletzungen
verlangert. Initial hétten Schmerzen und eine Schwellung der linken oberen Extremitét im
Vordergrund gestanden. Ausserdem habe sich der Patient in einem erheblich
dekonditionierten Zustand befunden. Zu Be-
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physio- therapeutischer Anleitung eine deutliche Verbesserung der Mobilitét, Kraft und
Ausdauer erzielt worden (1V-B. -act. 11.19 S. 3). Im Verlauf des Aufenthaltes sei
zudem eine erhthte M udigkeit und Konzentrationsbeein- tréchtigung bei St. n. konservativ
behandeltem Subduralhdmatom aufge- fallen. Deshalb sei dem Patienten eine
neuropsychol ogische Abklarung empfohlen worden, welche er jedoch zum Zeitpunkt der
stationéren Reha- bilitation abgelehnt habe (1V-B. -act. 11.19S. 4). 5.6 5.6.1 Dr.
med. O. , Facharzt fur Chirurgie/Orthopadie/Unfallchirur- gie, stellt in seinemim
Auftrag der Invalidenversicherung erstellten Gutach- ten vom 23. Januar 2019 ein
Polytrauma mit folgenden Diagnosen fest (1V- B. -act. 47 S. 2): —
Subduralh&matom der dorsalen Falx cerebri — Ausschuss (recte: Ausschluss) B-Verletzung
HWK 5/6 bel degenerativen Veranderungen — Stumpfes Thoraxtrauma (links) mit a.
Didlozierter Rippenserienfraktur 2-4 b. Lungenkontusionen c. Pleurale Einblutungen —
Nierenkontusion (links) — Beckenfraktur (Kompressionsfraktur, Tile B2) mit a. Frakturen
der oberen und unteren Schambeinaste (beidseitig) b. Os sacrum-Fraktur (links) —
Komplexe offene distale Humerusfraktur, Ellenbogenfraktur, Olecranonfrak- tur sowie
Unterarmschaftfraktur (links) — Metacarpal e-5-Fraktur (linke Hand) — Mehrfragmentére
mediale Schenkel halsfraktur (links) — Risswunde proximale Oberschenkelinnenseite (links)
— Proximale Unterschenkelfraktur mit lateraler Tibiakopffraktur (links). 5.6.2 Der
Gutachter merkte an, es seien keine nennenswerten Nebener- krankungen bekannt.
Anléasslich der Befunderhebung notierte er, dass das Ganghild ein leichtes Schonhinken mit
Nachziehen und vermehrter Aus- senrotation des linken Beins zeige. Das Becken stehe
links messtechnisch um 1,5 cm tiefer. Die Muskulatur im Beckenbereich sei kréftig. Die
Bein- achse sai gerade, aber aufféllig sei die Muskelminderung des gesamten linken Beins.
Der Hackenstand und Zehenspitzenstand seien moglich,
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links in- stabil, der Beschwerdefhrer mache Ausgleichsbewegungen. Rechts be- stehe eine
vollstéandige Stabilitét. Das in die Hocke gehen sei massiv ein- geschrénkt, wobei nur bis
70% Kniebeugung mdglich sai. Der Beschwer- defihrer misse dabel stark mit dem
Oberkorper ausgleichen, damit er nicht nach vorne falle. Vom Kopf her bestiinden keine



Druckschmerzen. Orientierend neurologisch sei der Beschwerdefthrer unauffalig. Die Be-
weglichkeit der HWS sai in allen Ebenen frei. Die Schultern stiinden auf gleicher Hohe.
Vom Muskelaufbau her bestehe eine stabile Statur. Die Armachse rechts sei gerade, links
sei die Armachse im Ellenbogen massig gebeugt. Vom Aspekt her bestehe eine deutliche
Muskelminderung im Be- reich des Oberarms sowie auch im Bereich des Unterarms links
(Verweis auf Messblatt). Die Schultern seien beidseitig schmerzfrel und in samtli- chen
Ebenen vollstandig beweglich. Deutliche Bewegungseinschrénkun- gen besttinden nur im
verplumpten Ellenbogengelenk links (Beugung/Stre- ckung: 0-40-140°,
Supination/Pronation 20-0-30°). Hier fanden sich mul- tiple Narben nach Verplattung im
Ellenbogenbereich sowie auch des dista- len Humerus und der Verplattung der Ulna und
des Radius. Es seien drei Narben sichtbar (Ellenbogen: 10 cm, Oberarm: 22cm und 48 cm).
Die Be- weglichkeit im Handgelenk links betrage D/P 35-0-40°, R/U 10-0-20°, end- gradig
sai diese schmerzhaft, besonders bei Plantarflexion. Der Faust- schluss und die Streckung
seien vollsténdig. Die grosse Faust sei seiten- gleich mdglich, bei kleiner Faust bestehe ein
Finger-Hohlhandabstand von 1 cm. Die Handinnenflachen seien beidseitig leicht feucht.
Die Streckung des Daumens sei im Endgelenk links deutlich eingeschrankt (Streckminde-
rung von 20%), die Beugung eingeschrénkt links im Daumengrundgel enk 0-0-30°
gegentber 0-0-60° auf der rechten Seite. Die Haut sei normal warm, es gebe keine
Seitenunterschiede. Es werde ein Kribbeln im oberen Radialisast, den 1. und 2. Strahl
betreffend links, angegeben. Es sei keine speckige Schwellung erkennbar und die
Behaarung des Handruickens und der Finger sei normal. Es bestehe kein Einschlafen der
Finger und keine Thenaratrophie; insofern gebe es keine Hinweise fur ein peripheres Ner-
venkompressionssyndrom (1V-B. -act. 47 S. 51.). 5.6.3 Zur Befunderhebung am
liegenden Beschwerdefiihrer hielt der Gut- achter fest, dass das linke Bein gestreckt bis 50°
Huftbeugung angehoben werden kénne und das rechte Bein bis 90°, womit eine deutliche
Kraftmin- derung links mit deutlicher Muskelverminderung im Oberschenkel bestehe
(Verweis auf Messblatt). Die Beweglichkeit der linken HUfte betrage: 10-0- 130°, IR/AR
10-0-20°, Abduktion 30°. Der Impingementtest sei negativ. Die rechte Hifte sei frei
beweglich (10-0-140°, IR/AR 20-0-50°, Abduktion 40°);
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cm), die Narbe Gber der Tibiavorderkante (30 cm), die s-férmige Narbe Giber dem Tibiakopf
(15 cm), die Narbe Uber der proximalen Fibula (30 cm) und die Narbe Uber dem
Sprunggelenk ventral (6 cm) seien alle reizlos. Beide Kniegelenke seien schlank und es
bestehe eine freie Mobilitét der Knie- scheibe. Es gebe keinen Erguss und keine
Kapselverdickung. Es bestehe ein gering positives Zohlenzeichen beidseitig. Der Meniskus
innen wie aus- sen sei frei. Es sal keine nennenswerte Instabilitét erkennbar. Die Beweg-
lichkeit betrage beidseitig 0-0-140°. Am linken Unterschenkel finde sich noch deutlich eine
Lymphabfluss-Stérung, es liessen sich bestehende Hautdellen eindriicken. Der Umfang des
linken Unterschenkels sei um 1 cm gegentiber rechts vergréssert. Dies tausche eine normale
Muskulatur vor, wobeil eine deutliche Muskelminderung links gegentiber rechts vor- liege.
Das linke Sprunggelenk sei deutlich eingeschrankt (Beweglichkeit: 5-0-30°).
Demgegeniber sei die Beweglichkeit des rechten Sprunggelenks frei. Alle drei Fusspulse
seien tastbar. Es bestiinden weder motorische noch sensible Ausfélle. Es sal auf keiner Seite
eine nennenswerte Sohlen- verschwielung erkennbar. Die eingeschrankte Dorsalextension
im linken Sprunggelenk erkl&re auch die im Laufen demonstrierte Aussenrotation des
linken Beins zur Kompensierung des schlechteren Abrollvermdgens im linken oberen
Sprunggelenk (OSG; IV-B. -act. 47 S. 7). 5.6.4 Als derzeitige Funktionsstorungen



zahlt der Gutachter einen bis auf minimal e Konzentrationsstorungen nahezu folgenlos
ausgeheilten Zu- stand nach Schédel-Hirntrauma, ein ausgeheiltes stumpfes Thoraxtrauma
mit Rippenserienfraktur, ein noch deutlich bestehendes Schmerzsyndrom bel komplexer
Beckenverletzung (vordere und hintere Beckenringfraktur) und lateraler

Schenkel halsfraktur (links), eine méssige Bewegungsein- schrénkung in der Hufte (links),
eine deutliche Muskelminderung des Ober- und Unterschenkels (links), eine deutliche
Kraftminderung des linken Beins, eine noch bestehende Lymphabfluss-Stérung am linken
Unter- schenkel, eine beginnende OSG-Arthrose nach Talusfraktur, eine vermin- derte
Beweglichkeit im OSG mit gestortem Abrollverhalten links, eine er- hebliche
Bewegungseinschrénkung im linken Ellenbogen sowie bel Unter- armdrehung nach
komplexer Ellenbogen- und Armfraktur bis zum distalen Radius, eine folgenlos ausgeheilte
Metacarpal e-5-Fraktur links, auf (IV- B. -act. 47 S. 8). 5.6.5 Gemass seiner
Beurteilung verbessere sich der Zustand mit den ge- nannten Funktionseinschrénkungen
nicht mehr. Arthrosen im Ellenbogen sowie im Sprunggelenk bestiinden schon, diese
konnten sich durchaus
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im Kniegelenk sowie im Hiftgelenk links sowie eine sich entwickelnde Femur-
kopfnekrose seien moglich. Somit sei der Beschwerdefuhrer linksseitig (Arm und Bein)
deutlich eingeschrénkt. Nach Ansicht des Gutachters konne der Beschwerdefihrer seine
Tétigkeiten in der Werkstatt nicht mehr durchfihren. Er kdnne nur noch Lasten unter 10 kg
(recte: 1 kg) heben und tragen. Beidhandiges Arbeiten mit Schweissgeréaten sei auf Grund
der massiven Bewegungseinschrankung des Ellenbogens mit massiver Ein- schrénkung der
Unterarmdrehung nicht mehr moglich. Auch kraftfordernde grob materielle Tétigkeiten
seien mit dem linken Arm nicht moglich. Beziig- lich des Beins seien nur

wechsel bel astende Tétigkeiten mdglich, im Wech- sel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen.
Zwangshaltungen oder Téatigkei- ten im Knien und in der Hocke seien nicht mehr méglich.
Auch Tétigkeiten in unebenem Gelande auf Leitern oder Gerusten seien nicht mehr
maoglich. Insgesamt handle es sich bel dem noch bestehenden Tatigkeitsprofil um korperlich
leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten, welche den Einsatz der linken Hand oder des linken
Arms nur fir leichte Tétigkeiten erforderten (1V-B. -act. 47 S. 91.). 5.7 Im Bericht
zur kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 8. April 2019 merkte der Kreisarzt, Dr.
med. univ. P. , Arzt fir Allgemein- medizin, an, dass sich anlé&sslich der
Untersuchung im Wesentlichen un- veranderte Befunde zur Untersuchung vom September
2018 und auch zur Untersuchung bei Herrn Dr. O. im Januar 2019 gezeigt hétten.
Die geringfugigen Gradabwei chungen l&gen einerseits im Messfehlerbereich, andererseits
werde vom Beschwerdefhrer angegeben, dass der Ellbogen wieder etwas weniger
beweglich sei bzw. auch tageweise Schwankungen bestiinden. Da von weiteren

medi zinischen Massnahmen keine wesentli- che Verbesserung zu erwarten sei, werde der
Fallabschluss auf den 8. April 2019 datiert. Fur administrative Tétigkeiten und
Kundenbesuche bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Fir korperliche
Téatigkeiten be- stehe eine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, wobei eventuelle
Einschrankungen vonseiten des linken Sprunggelenks nicht zulasten der Versicherung

K. gingen, da es sich hier um Folgen eines nicht durch die Versicherung

K. versicherten Unfalls handle. Grundsétz- lich sei mit dem folgenden
Tétigkeitsprofil eine ganztégige Arbeitsfahigkeit gegeben: Wechselbelastende, korperlich
sehr leichte bis leichte Tétigkei- ten mit regelméassigen Belastungen fur die linke Hand bis 1
kg. Nicht mog- lich seien Tétigkeiten, welche eine uneingeschrénkte Pro- und/oder Supi-



nation der linken Hand erforderten, ebenso Téatigkeiten, bei denen eine un- eingeschrénkte
Funktion der Extension und Flexion im linken Handgel enk
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Beu- gung im linken Ellbogengelenk erforderten. Nicht moglich seien ausserdem
Tatigkeiten, welche mit Schlagen und/oder Vibrationen fur den linken Arm sowie das linke
Bein verbunden seien, ebenso wenig Tétigkeiten in unebe- nem Gelénde, auf Leitern und
oder Geriisten sowie Tétigkeiten mit haufi- gem Treppensteigen, insbesondere unter
Gewichtsbelastung (1V- B. -act. 56.9 S. 6 .). Laut Aussage des Beschwerdefihrers
gehe es mit dem linken Arm besser. Neuropsychologisch sei keine Abklarung erfolgt — er
wolle auch keine solche. Die Konzentration und das Gedéchtnis entsprachen wieder dem
Durchschnitt, friher hdtten beide deutlich Gber dem Durchschnitt gelegen. Aktuell arbeite
er zwei Tage pro Woche im Buro, aber auch im Aussendienst. Manuelle Tatigkeiten seien
wegen der Schmerzen nicht moglich und er dirfe mit der linken Hand auch nicht schwer
heben (1V-B. -act. 56.9 S. 3). 5.8 Der RAD-Arzt, Dr. med. Q. , Facharzt fur
orthopédische Chirur- gie und Traumatologie FMH, stellte in seinem Bericht vom 28. Mai
20109 fest, dass auf das Gutachten von Dr. med. O. vom 23. Januar 2019 sowie auf
die kreisarztliche Untersuchung vom 8. April 2019 abzu- stellen sei. Es seien keine
Diskrepanzen erkennbar. Fur den Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit in
angestammter Tétigkeit sei den Angaben der Versicherung K. zu folgen. Nach
Ablauf des Wartejahres am 26. Mai 2018 und drei Monate nach der |etzten Operation
bestehe in einer angepassten wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne Gehen in unwegsamem
Gelande, ohne repetitives Begehen von Treppen, ohne absturzgefahrdetes Arbeiten und
Steigen auf Gerlsten, Leitern und Dachern, ohne haufiges Knien, ohne Tatigkeiten, die mit
Stdssen, Erschiitterungen und Vibrationen fur die linke obere und untere Extremitét
verbunden seien, ohne Heben und Tragen von Gegenstanden tber 1 kg mit der linken Hand,
ohne Téatigkeiten, die uneingeschréankte Umwendbewegungen der linken Hand und ebensol -
che fur Streckung/Beugung im linken Hand- und Ellenbogengelenk erfor- derten, eine
100%-ige Arbeitsfahigkeit. Prognostisch sei in angepasster Tétigkeit dauerhaft von einer

100%-igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (1V- B. -act. 58 S. 21.).5.91Im
warztlichen Zwischenbericht» beziehungsweise Schlussbericht vom 14. August 2019
zuhanden der Versicherung K. (Iv-B. -act. 64.5) attestiert der Gutachter,
Dr. med. O. , fol- gende Diagnosen (S. 1): — Komplexe Ellenbogenfraktur links —

Unterarmschaftfraktur links
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Unterschenkelfraktur mit lateraler Tibiakopffraktur links — Metacarpal e-5-Fraktur links.
Zur bisherigen Behandlung fihrt er aus, diese sei seit dem 29. Juli 2019 abgeschlossen. Die
Beschwerden von Seiten der Hiifte seien besser ge- worden, der Allgemeinzustand habe
sich deutlich verbessert. Das linke Bein kdnne bis 70° gestreckt angehoben werden. Die
Beweglichkeit der Hufte sei nicht eingeschrénkt. Beziiglich der Tibiakopffraktur links sei
der Patient derzeit beschwerdefrei; bei der letzten Untersuchung habe diesbe- ziglich eine
freie Beweglichkeit vorgelegen. Vom Ellenbogen her bestehe unverandert eine starke
Einschrénkung in Streckung und Beugung sowie eine Einschrankung bei der
Umwendbewegung. Von Seiten der Mittel- handfraktur bestehe eine vollsténdige Funktion.
Faustschluss und Stre- ckung seien vollstandig. Das Rontgenbild des Ellenbogens links
zeige eine deutliche Arthrose und einen festen Sitz der Implantate. Auch das Rontgen des
Beckens und der Hufte zeige einen regelrechten Sitz der Implantate; es gebe keinen



Hinweis auf eine Femurkopfnekrose und es liege links eine ausgeheilte Sacrumfraktur vor.
Die stérkste Einschrénkung fir den Patien- ten stelle die Arthrose im Ellenbogengelenk dar.
Aufgrund der erlittenen Verletzungen sei der Beschwerdefuhrer seines Erachtens nicht
mehr in der Lage, vollschichtig in seinem Beruf als Techniker in der Metallverarbeitung zu
arbeiten (S. 2). 5.105.10.1 Lic. phil. R. , Fachpsychologe fur Neuropsychologie
FSP, attestierte dem Beschwerdefihrer in seiner neuropsychol ogischen Unter- suchung
vom 9. Oktober 2019 (im Auftrag der Versicherung K. er- stellter Bericht vom
14.12.2019; IV-B. -act. 68.8) eine leichte neu- ropsychol ogische Funktionsstorung.
5.10.2 Die anhand des personlichen Gespréachs und der durchgefihrten Testung erhobenen
Befunde beurteilt er folgendermassen (S. 6 f.): Das Gesamtleistungsniveau sei
durchschnittlich, die grosse Mehrheit der Leis- tungen liege im Normbereich.
Minderleistungen fanden sich Uberwiegend bei verbalen Anforderungen, auch sei das
Verarbeitungstempo bel verba- len Aufgaben gesamthaft leicht langsamer, al's bei
nonverbalen. Im Bereich Aufmerksamkeit/ Konzentrationsfahigkeit bestiinden bei
insgesamt durch- schnittlichem Leistungsniveau leichte Einbussen bei Anforderungen unter
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dauern- den, konzentrationsmassig bel astenden Testaufgaben nur teilweise leichte
Ermudungszeichen. Im gesamten (mehrstiindigen) Untersuchungsverlauf sei aber eine
erhéhte Ermudung zu beobachten, was eine |éangere Erho- lungspause erfordere. Im Lernen
und Gedachtnis bestiinden primér im ver- balen Bereich auf verschiedenen
Verarbeitungsstufen Defizite, wogegen die entsprechenden figural-réumlichen Funktionen
weitgehend unauffallig seien. Gesamthaft entsprachen die Befunde einer leichten
neuropsycholo- gischen Funktionsstérung. Die Defizite betrafen das verbale Lernen und
Gedéachtnis und teilweise eine leichte Verlangsamung bei verbalen Anfor- derungen und
unter verstérktem Zeitdruck |eichte Aufmerksamkeitsdefizite sowie eine teilweise leicht
ungentigende Impulskontrolle. Das Gesamtleis- tungsniveau sei durchschnittlich. Denkbar
sei bei dem beruflich technisch orientierten Beschwerdefiihrer ein gewisses schon
pratraumatisch beste- hendes Ungleichgewicht zugunsten der figural-réaumlichen bzw.
zuunguns- ten der verbalen Fahigkeiten, was die verbalen Defizite bzw. deren Aus- mass
aber nicht abschliessend erklére. Zudem sai festzuhalten, dass auch bei nonverbalen
Anforderungen nur ganz vereinzelt Uberdurchschnittlich gute Leistungen vorlagen, was
gemessen am beruflichen Niveau nicht der Erwartung entspreche. Ursachlich konnten die
neurokognitiven Defizite mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eingeordnet werden im
Rahmen des Schadel hirntraumas im Mai 2017. Hinweise auf persistierende hirnorgani- sche
Personlichkeitsverénderungen ergaben sich nicht. Spezifische neu-

ropsychol ogisch-therapeutische M assnahmen seien nicht erforderlich. Es gehe um eine
optimale Anpassung, wozu der Beschwerdefuhrer aus neu- ropsychologischer Sicht in der
Lage sei. Prognostisch seien circa 2%2 Jahre nach dem Schédel hirntrauma keine namhaften
Veranderungen mehr zu erwarten (1V-B. -act. 68.8 S. 6f.). 5.10.3 Schliesslich
fahrtelic. phil. R. aus, die Auswirkungen der neuropsychol ogischen Defizite auf
die Arbeitsfahigkeit im angestammten Bereich bel der C. AG betrafen einen leicht
erh6hten Pausenbe- darf, mit VVorteil auch mit léngerer Erholungspause tUber Mittag. Zudem
be- stinden mehrere Faktoren, welche die Produktivitét und die Effizienz ver- minderten,
den Einsatz von Hilfsmitteln erforderten und eine verstérkte Kontrolle bedingten,
namentlich eine leicht erhdhte Fehleranfalligkeit, eine erschwerte Aufnahme und
Speicherung verbaler Informationen sowie eine teilweise Verlangsamung bel sprachlichen
und numerischen Anforderun- gen. Zeitdruck sei kontraproduktiv. Als Geschéftsfuhrer,



auch in Bezug auf die Positionierung des Unternehmens im Marktumfeld, konne der Be-
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Anforderungs- situationen und bei folgenschweren Entscheidungen solle er sich Zeit neh-
men. Gesamthaft sei in der angestammten Tatigkeit (eingestuft als Tétig- keit mit hohen
Anforderungen) rein neuropsychologisch eine Einschran- kung der Arbeitsfahigkeit von
30% zu attestieren. Der Integritétsschaden betrage bel einer leichten neuropsychologischen
Funktionsstorung 20% (1V-B. -act. 68.8 S. 7). 5.11 Anlasslich seiner arztlichen
Beurteilung vom 19. Dezember 2019 de- klarierte der Versicherung K. -Kreisarzt
Dr. med. univ. P. , dass auf die Beurteilung von Dr. R. (recte: lic. phil.

R. ) abgestellt werden konne (1V-B. -act. 68.6 S. 1). Gesamthaft sei in der
angestammten Tétigkeit (eingestuft als Tatigkeit mit hohen Anforderun- gen) rein
neuropsychol ogisch eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 30 % zu attestieren. 5.12
5.12.1 Im Abkl&rungsbericht fir Selbstandigerwerbende vom 26. Marz 2020 des
Abklarungsdienstes der kantonalen 1V-Stelle (1V-B. - act. 69) wurde festgehalten,
dass der Beschwerdefuhrer im Jahr 2013 zwel Maschinen von der S. AG erworben
habe, um sich selbsténdig zu machen, da diese die Sparte habe aufgeben wollen. Zuerst sei
geplant ge- wesen, dass er einen Platz in der S. AG bekommen werde, um dort zu
arbeiten. Es wére ein Unternehmen im Unternehmen gewesen. Pl6tzlich habe er sich neue
Geschéaftsraume suchen missen. So sei er nach (...) gelangt. Das Gebaude wie auch die
Infrastruktur seien im Eigen- tum der E. AG und befanden sich im Industriegebiet.
Auf zwei Eta- gen vertellt gebe esein Buro, Toiletten, einen Aufenthaltsraum, einen Tech-
nikerraum, ein Labor, die Werkstatt inkl. Lager und einen Schleifraum (1V- B. -act.
69 S. 5). Laut Aussage des BeschwerdefUhrers sei «die C. AG per 15.12.2017 in
E. AG umfirmiert» worden. Der E. AG gehorten das Gebaude, die
Namensrechte und die zwei Maschinen. Die E. AG vermiete das Gebaude, die
Namensrechte und die zwei Maschinen an das neu gegriindete Unternehmen C.

AG, 70% gehdrten der E. AG, welche zu 100% dem Beschwerde- flihrer gehore.
Der Beschwerdefuhrer habe vier Angestellte. Herr I, arbeite seit dem 1. August
2013 als Betriebdeiter in einem 100%-Pensum. Zudem seien seit dem 1. August 2013 zwei
Elektronen- strahlschweisser in einem 100%-Pensum angestellt. Seit dem 2. Februar 2017
arbeite zusétzlich eine Hilfskraft in einem 50%-Pensum und ab
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Gesundheitsscha- den wie folgt aussehen: Der BeschwerdefUhrer wiirde wie bisher seinen
Téatigkeiten im Betrieb nachgehen. Seine Nachfolge sei bereits geregelt worden. Herr

l. werde das Unternehmen Ubernehmen. Da er aber noch sehr jung sei und ihm die
finanziellen Mittel fehlten, habe man ein Konzept erarbeitet und die J. GmbH
gegrindet. Der Zweck dieser Firmasei einzig, die FirmacC. AG zu einem spéteren
Zeitpunkt aufkaufen zu konnen. Dank dem Einsatz von Herrn |. seien glick-
licherweise keine wesentlichen finanziellen Schaden entstanden; es seien sicher Auftrage
verlorengegangen (1V-B. -act. 69 S. 4 1f.). 5.12.2 Seine Té&tigkeit vor dem Unfall
habe eine 40%-ige Arbeitstatigkeit (24 Stunden pro Woche) in der Werkstatt umfasst,
wobei er sich zu 80% um die Kabelmontage gekimmert habe. Dies seien Auftrége fir die
S. AG. Essa eine korperlich schwere Arbeit. Es seien vor alem Technik, Kraft
und Geschicklichkeit notig, um diese Arbeiten zu verrichten. Es musse ein Schlauch tber
die Kupferstrange gezogen werden, teilweise benétige es auch zwel Personen dafiir. Man
musse sich mit dem ganzen Kdrpergewicht in die Kabel héngen und Ziehbewegungen



machen. Die Ar- beit misse auch stets mit Handschuhen und stehend ausgefihrt werden.
Zu 20% sei er zudem im Vorrichtungsbau téatig gewesen, wo die Bauteile bis zu 70 kg
schwer sein konnten (Werkstatt 40% [davon 80% Kabelmon- tage + 20%
Vorrichtungsbau]). Ferner sai er zu 30% (18 Stunden pro Wo- che) in der Administration
beziehungswei se als Geschéftsfihrer tétig ge- wesen, wobel er samtliche Blroarbeiten
erledigt habe (Erstellen von Offer- ten, Bestellungen, Rechnungen und Lieferscheinen,
Fihrung der Perso- naladministration und Erledigung der Lohnbuchhaltung). Zu weiteren
30% (18 Stunden pro Woche) sai er in der Kundenbetreuung und der Akquisition tétig
gewesen. Bei dieser Tétigkeit sei regelmassiges Sitzen, Gehen und Stehen erforderlich
(IvV-B. -act. 69 S. 6 ff.). 5.12.3 Mit der Invaliditét nach dem Unfall seien
Werkstattarbeiten nicht mehr moglich. Er sei aktuell nur noch fur beratende
Angelegenheiten oder Kontrollen in der Werkstatt einsetzbar. Die Kabelmontage werde
jetzt kom- plett von Herrn T. , dem neueren Hilfsarbeiter, durchgefihrt und die
Vorrichtungsarbeiten seien an das Unternehmen U. in(...) ausge- lagert worden.
Das Heben und Tragen von 10 bis 26 kg sei dem Beschwer- defihrer nicht mehr
zuzumuten. Dabel wird im Abkl&rungsbericht ange- merkt, dass der Beschwerdefuhrer, laut
eigenen Angaben, derzeit zwel Tage pro Woche und somit rund 40% im Biro arbeite. Zur
Tatigkeit in der
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weiter fest- gehalten, dass aus medizinischer Sicht diese Téatigkeiten dem Beschwer-
defuhrer spétestens ab Juni 2019 wieder vollumfanglich zumutbar seien. Er konne sich die
Arbeiten einteilen und wenn nétig Pausen machen. Ge- méss eigenen Angaben konne er
wieder sdmtliche Arbeiten selber ausfiih- ren. Auch die Fertigung der Lieferscheine und
Rechnungen seien dem Ver- sicherten zumutbar. Mit den heutigen Informatikmitteln sei
eine dauernde Anwesenheit im Biro nicht mehr erforderlich und es kdnne teilweise von zu
Hause aus gearbeitet werden. Ebenso seien aus medizinischer Sicht die Kundenbetreuung
und die Akquisition spétestens ab Juni 2019 wieder vollumfanglich zumutbar. Gemass
eigenen Angaben kénne der Beschwer- defihrer sdmtliche Téatigkeiten wieder ausiiben. Er
konne sich die Arbeiten einteilen und wenn nétig Pausen machen (1V-B. -act. 69 S.
8). 5.13 Im Rahmen des V orbescheidverfahrens stellte der Aussendienst der kantonalen
IV-Stelle in seinem Bericht vom 10. Juli 2020 (1V-B. - act. 79) fest, dass der
Abklarungsbericht vom 26. Mé&rz 2020 bei Aufteilung der Tétigkeit in der Werkstatt und
Administration (Geschéaftsfihrung und Aussendienst) richtigerweise auf die Aussage der
ersten Stunde abgestellt habe. Unter Beriicksichtigung aller Umsténde kénne weiterhin mit
Uberwie- gender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der Be-
schwerdefihrer ohne Gesundheitsschaden zu 40% Werkstattarbeiten und zu 60%
Téatigkeiten in der Administration / im Aussendienst ausiiben wirde. Ferner wird in diesem
Bericht auf den neuropsychol ogischen Bericht von Dr. med. R. (recte: lic. phil.

R. ) verwiesen. Gesamthaft sei in der angestammten Tétigkeit (eingestuft als
Tétigkeit mit hohen Anforde- rungen) aus rein neuropsychol ogischer Sicht eine
Einschrénkung der Ar- beitsfahigkeit von 30% zu attestieren. Dabei wird im Bericht vom
10. Juli 2020 davon ausgegangen, dass die administrativen Té&tigkeiten auch mit einer
30%-igen Einschrankung ausgelibt werden kénnten, da dem Be- schwerdefihrer eine
60%-ige Téatigkeit im administrativen Bereich zumut- bar sei (1V-B. -act. 79; siehe
auch Bericht vom 21.09.2020; 1V- B. -act. 85 S. 2).



6. 6.1 Die Vorinstanz beziehungsweise die kantonale I1V-Stelle stiitzt ihre Be- urteilung in
der angefochtenen Verfligung in somatischer Hinsicht auf die (reine) Aktenbeurteilung des
RAD-Arztesvom 28. Mai 2019, der seiner- seits auf das Gutachten von Herrn Dr. med.

O. vom 23. Januar
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2019 ab- gestellt hat (IV-B. -act. 58). 6.2 Im Gutachten vom 23. Januar 2019,
welchesim Auftrag der 1V erstellt wurde, kommt Dr. med. O. zum Schluss, dass
der Beschwerde- fuhrer linksseitig (Arm und Bein) stark eingeschrankt sei und die Tétigkeit
in der Werkstatt nicht mehr durchfiihren kdnne. Zwangshaltungen oder T& tigkeitenim
Knien und in die Hocke gehen, auf unebenem Gelande oder auf Gertisten seien nicht mehr
madglich. Korperlich leichte, wechselbelas- tende Tétigkeiten (Sitzen und Stehen,
Seitensitzen) seien noch moglich. Die genannte Funktionseinschrankung beruht auf einer
vollstdndigen Anamneseerhebung, in Kenntnis aller Operationsberichte, auf vorhande- nen
Rontgenaufnahmen und auf der Grundlage einer personlichen Unter- suchung mit
anschliessender detaillierter Befunderhebung und Herleitung. Insbesondere wurde der erste
Unfall mitberiicksichtigt und die Begutach- tung erfolgte aus IV -rechtlicher Perspektive.
Abweichende Berichte finden sich in den Unterlagen keine und die Beweiskraft des
Gutachtens wird sei- tens des Beschwerdeflihrers auch nicht bestritten. Die Ausfuhrungen
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend, die ge- zogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvoll- ziehbar hergeleitet und
begrindet (s. E. 5.6.4 1. hiervor). Damit ist in einem Zwischenfazit festzustellen, dass das
Gutachten vom 23. Januar 2019 die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den
Beweiswert eines me- dizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen erfillt (vgl. BGE
125V 351 E. 3a). 6.3 Angesichts der vorliegenden medizinischen Dokumentation ist mit
den Parteien somit davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer (bereits) aufgrund
somatischer Einschrénkungen in seiner bisherigen Werkstattta- tigkeit vollstandig
arbeitsunfahig ist. 6.4 Die angefochtene Verfligung griindet ferner auf die (im Rahmen des
Einwandes des Beschwerdeftihrers im Vorbescheidverfahren erstellten) Berichte des
Abklarungsdienstes der kantonalen 1V-Stelle vom 10. Juli 2020 (1V-B. -act. 79) und
21. September 2020 (1V-B. -act. 85), dieihrerseits auf den Betriebsbesuch vom 15.
Oktober 2019 und den dazugehtrenden Abkl&rungsbericht vom 26. Mé&rz 2020

(Iv-B. - act. 69 f.) sowie auf den neuropsychologischen Bericht von lic. phil.

R. vom 14. Dezember 2019 (IV-B. -act. 68.8) abgestellt haben.
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Versicherung K. erstellt und halt fest, dass der Beschwerdefuhrer als Geschéfts-
fUhrer und damit im administrativen Teil seiner angestammten Tétigkeit neurologische
Defizite aufweise, und attestiert ihm eine leichte neuropsy- chologische Funktionsstorung.
Deshalb bestehe gesamthaft in der ange- stammten Tatigkeit (eingestuft als Tatigkeit mit
hohen Anforderungen), rein neuropsychologisch, eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
von 30%. Die Untersuchung stellt auf alle relevanten Berichte ab und halt in der Vorge-
schichte keine relevanten psychischen Erkrankungen fest. Die Beurteilung des Psychol ogen
und die darauf gestitzten Einschrankungen sind grund- sétzlich nachvollziehbar und
leuchten ein (s. aber E. 6.5). Das & ztliche Attest von Dr. V. vom 20. Januar 2017,
wonach der Beschwerde- fuhrer an einer Traumafolgestorung leide, wurde beachtet. Bereits
in der Klinik G. wurden in psychischer Hinsicht Abkl&rungen getroffen und wurde
festgehalten, dass sich der Beschwerdefuhrer nach dem Unfall in einer Belastungssituation



befunden habe (s. Bericht des psychosomati- schen Konsiliums der Klinik G. vom
30. Oktober 2017 in E. 5.4 hiervor). Nach eigenen Angaben habe der Beschwerdefihrer die
psychiat- risch-psychotherapeutische Behandlung abgeschl ossen (Neuropsycholo- gische
Untersuchung vom 14.12.2019; 1V-B. -act. 68.8 S. 6). Esliegen zudem keine
weiteren &rztlichen Berichte mit Befunden vor, die Zweifel an der psychiatrischen
Einschétzung zu begriinden vermégen. Die von der damals behandelnden Psychiaterin
attestierte Traumafolgestorung mit Schlafstérungen, Zukunftsangsten und
niedergeschlagener Stimmung kann als nicht mehr aktuell gesehen werden. 6.5 Die
Vorinstanz beziehungsweise die kantonale | V-Stelle hat damit in der angefochtenen
Verfligung grundsétzlich zu Recht auf die neuropsycho- logische Untersuchung abgestellt.
Jedoch weist diese zwei Annahmefehler auf, die sich sowohl in der medizinischen
Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit in einer administrativen Tatigkeit, der
Frage, ob mit dem Wegfall der Téatigkeit in der Werkstatt den neuropsychol ogischen Ein-
schrénkungen gentigend Rechnung getragen wird, als auch im durchge- fihrten
ausserordentlichen Einkommensvergleich auswirken: Zum einenist lic. phil. R. in
seiner Beurteilung der Restarbeitsfa higkeit bzw. der Einschrankung in verbliebener
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Angaben des Beschwerdefiihrers von der Annahme
ausgegangen, dass der Beschwerdefihrer noch an zwei Tagen in der Woche in der Ad-
ministration seiner Firmatétig sei («Beruflich flihrt der Versicherte seit 2013 eine eigene
Firma[...]. Vor dem Unfall sai er als Geschéftsfihrer und auch
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korperlicher Beschwerden nicht mehr moéglich. Er arbeite jetzt an 2 Tagen / Woche [ad-
ministrative Tatigkeiten, Fihren der Firma]» [S. 5]). Wie nachfolgend auf- gezeigt wird (E.
7), ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszu- gehen, dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Gesundheitsschaden zu 60% Burotétigkeiten
(Administration/Geschéftsl el tung/K undenbesuche/Akquisi- tion) ausgelibt und zu 40% in
der Werkstatt gearbeitet hat und dass sich an dieser Gewichtung/Aufteilung der beiden
Arbeitsbereiche nach dem Eintritt des Gesundheitsschadens nichts gedndert hat.
Dementsprechend wére auch fir die neuropsychol ogische Begutachtung davon auszugehen
gewesen, dass der Beschwerdefihrer zu 60% — entsprechend 3 Tagen / Woche —
Burotétigkeiten ausiibt. Im Vergleich zu der vom neuropsycholo- gischen Gutachter
angenommenen Biroarbeit von (nur) 2 Tagen ist daher von einer htheren Belastung in
kognitiver Hinsicht auszugehen. Zum anderen blieb unbeachtet, dass der Beschwerdefthrer
als Selbstan- digerwerbender keinen ("normalen™) Arbeitstag von 8 Stunden bestritt, son-
dern einen Arbeitstag von 12 Stunden bzw. eine Arbeitswoche von 60 Stun- den, und er
jetzt eine Arbeitswoche von drei Arbeitstagen zu weiterhin 12 Stunden bestreitet (vgl.
IV-B. -act. 33 S. 5; 46.19; 56.11; 69 S. 6 f.; vgl. auch Beschwerde Rz. 29 1. in
Verbindung mit IV-B. -act. 70 S. 3). Auch diesbezuglich ergibt sich aus der
tatséchlichen Situation eine ho- here Belastung, als vom Fachpsychologen angenommen.
Damit erweist sich die neuropsychologische Beurteilung der Restarbeitsf& higkeit als
unvollstandig und kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlich- keit bestatigt werden,
dass der Beschwerdefuhrer in der verbleibenden T&- tigkeit (36 Stunden Bilroarbeit pro
Woche) zu 30% eingeschrankt war. In- sofern als damit die in neuropsychol ogischer
Hinsicht genannte Einschran- kung von 30% nicht rechtsgenuglich feststeht, kann auch
nicht ohne wei- teres mit dem Abkl&rungsdienst in seinen Stellungnahmen davon ausge-
gangen werden, die gutachterlich genannten Einschréankungen eines leicht erhéhten
Pausenbedarfs, langerer Erholungspause Uber Mittag, einer leicht erhdhten



Fehleranfalligkeit, erschwerten Aufnahme und Speicherung verbaler Informationen,
teilweiser Verlangsamung bel sprachlichen und nu- merischen Anforderungen,
kontraproduktivem Zeitdruck und Notwendig- keit zur Zeiteinrdumung bei neuen
Anforderungssituationen und folgen- schweren Entscheidungen seien aufgrund desim
Sozialversicherungs- recht zu beachtenden Schadenminderungsprinzips (BGE 113V 22 E.
4) im Rahmen der wegfallenden Betétigung in der Werkstatt zu kompensieren
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beding- ten Einschrankungen zu 30% nicht als zusétzliche Arbeitsunféhigkeit zu
berticksichtigen. 6.6 Die arbeitsmedizinische Beurteilung der Einschrénkungen in administ-
rativer Tétigkeit bedarf daher erganzender Abklérungen (vgl. dazu E. 9).

7. Der Beschwerdefiihrer rigt des Weiteren die von der Vorinstanz vorge- nommene
Gewichtung zwischen administrativer Tétigkeit (60%) und Werk- statttétigkeit (40%) und
macht eine umgekehrte Gewichtung von administ- rativer Tatigkeit (40%) und
Werkstatttatigkeit (60%) geltend (s. V- B. -act. 69 S. 7 1., BVGer-act. 1 Rz. 10 ff.;
S. oben E. 5.11.2, 5.12). 7.1 Bei sich widersprechenden Angaben ist auf die Beweismaxime
hinzu- weisen, wonach die sogenannten spontanen «Aussagen der ersten Stunde» in der
Regel unbefangener und zuverl&ssiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtraglichen Uberle- gungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45 E. 2a). 7.2 Bei der Versicherung K.

-Besprechung vom 26. September 2017 (1V-B. -act. 6.12) hat der
Beschwerdefiihrer angegeben, zu 40% in der Werkstatt und je zu 30% in der Administration
und im Aussen- dienst (zusammen also 60%) tdtig gewesen zu sein. Im IV -Fragebogen fur
Arbeitgebende vom 24. November 2017 (IV-B. -act. 9) hat er seine bisherige
Téatigkeit als "Geschéftsfuhrer mitarbeitend in Werkstatt” bezeich- net und angegeben,
manchmal (6-33% der Arbeitszeit) Werkstatttétigkei- ten auszutiben (S. 3f.). Ebenfallsje
manchmal (6-33% der Arbeitszeit) er- ledige er Birotétigkeiten, besuche Kunden und fahre
Auto. An der Versi- cherung K. -Besprechung vom 23. August 2018

(IvV-B. - act. 24.13) hat der Beschwerdefuhrer erklért, dass sich sein Aufgabenge-
biet —wie er bereits am 26. September 2017 erwadhnt habe — aufteile in 40% in der
Werkstatt und je 30% Administration und Aussendienst. Dabel stelle die 40%ige
Werkstattarbeit hohe Anforderungen an die Hand- und Armkraft und Beweglichkeit.
Anléasslich der kreiséarztlichen Untersuchung der Versicherung K. vom 13.
September 2018 (1V-B. -act. 24.11) fuhrte der Beschwerdefuhrer aus, dass er den
manuellen Anteil von 40% unfallbedingt nicht mehr werden machen kénnen und seinen
admi- nistrativen Anteil in der Firma nicht weiter ausbaue. Auch im Fragebogen
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(Iv-B. -act. 33) vom 21. November 2018 (vgl. 1V-B. -act. 35 S. 11) hat der
Be- schwerdefiihrer angegeben, seine wochentliche Arbeitstétigkeiten setzen sich aus drei
Tagen Burotatigkeit inkl. Aussendienst (entsprechend 60%) und zwei Tagen
Werkstatttétigkeiten (entsprechend 40%) zusammen (1V- B. -act. 33S. 2). Im
Widerspruch dazu teilte er im gleichen Frage- bogen seine Arbeitszeit (ausgehend von einer
60 Std.-Woche) aber auch in 36 Std. Werkstattarbeit (entsprechend 60%), 16 Std.
Buroarbeit (ent- sprechend 27%) und 8 Std. Aussendienst (entsprechend 13%) auf (IV-

B. -act. 33 S. 5). An der Versicherung K. -Besprechung vom 8. April 2019
(IvV-B. -act. 56.14) hat der Beschwerdefiihrer ex- plizit erwdhnt, dass der
administrative Anteil vor dem Unfall bei 60% gele- gen habe, und hat Ausfihrungen dazu



gemacht, weshalb esihm bisher erst moglich sei, 40% — anstatt wie bisher 60% —
administrative Arbeiten zu erledigen. Anlésslich des Betriebsbesuchs des
Abklarungsdienstes vom 15. Oktober 2019 erklarte der — anwaltlich begleitete —
Beschwerdefiihrer, dass die im Betétigungsvergleich der Versicherung K.

vorgenom- mene Aufteilung seiner Tétigkeiten nicht korrekt sei. Er habe circazu 60% in
der Werkstatt gearbeitet, circa zu 30% im Biro und circa zu 10% im Aussendienst (total
40% Administratives; IV-B. -act. 69 S. 6 ff.). In seinem Bericht vom 26. Marz 2020
hat der Abklarungsdienst diese unter- schiedlichen Angaben des Beschwerdefihrers
aufgelistet und festgehal- ten, dass der Beschwerdefiihrer seine unterschiedlichen Angaben
am 15. Oktober 2019 vor Ort nicht habe erklaren kdnnen. Er hat darauf geschlos- sen, dass
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen wer- den kénne, dass der

V ersicherte ohne Gesundheitsschaden zu 40% Werk- stattarbeiten machen und 60% fiir
Administration/Aussendient aufwenden wirde. 7.3 Beschwerdeweise kritisiert der
Beschwerdefiihrer die vorinstanzliche Annahme eines Umsatzriickgangs der S.

AG, diesich zusétzlich auf die (geminderte) Arbeitslast in der Werkstatt der C. AG
aus- wirke (B-act. 1 Rz. 13), und die Nichtberticksichtigung spaterer Aussagen gegentiber
der Versicherung K. und der IV-Stelle zum prozentua- len Verhdltnis der Tatigkeit
in BUro und Werkstatt (B-act. 1 Rz. 16-18). An- gesichts der urspringlichen und erst spéter
gegentber dem Abkléarungs- dienst klar gednderten Aussagen betreffend das prozentuale
Verhdtnis der Tétigkeit im Buro und in der Werkstatt ist vorliegend auf die friiheren Aus-
sagen «der ersten Stunde» abzustellen, die eine Tétigkeit zu 40% in der Werkstatt bzw. 60%
in Biro/Administration bestétigen (vgl. E. 7.2). Uber- diesist aus den Aussagen des
Beschwerdefuhrers auch nicht ersichtlich,
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vermehrt in der Werkstatt arbeiten wirde und seine Aussagenanderung hierauf zu-
rickzufUhren wére. Zusétzlich féllt ins Gewicht, dass der Beschwerdefiih- rer in seiner
Erwerbsbiographie seit 2013 als Geschéftsfiihrer fungierte und, wie er selbst angibt, seine
Nachfolge bereits geplant habe (s. E. 5.12.1 hiervor). Es widerspricht zudem der
allgemeinen Lebenserfah- rung, dass ein Geschéftsfihrer in einem solchen Ausmass wie
geltend ge- macht, insbesondere nach Anstellung einer zusétzlichen Hilfskraft, in der
Werkstatt tétig ist. Zudem hat er am 17. Januar 2018 gegentiber der Versi- cherung

K. explizit bestétigt, dass die Grindung einer neuen Firma und die umgewandelten
Firmenstrukturen sich nicht auf seinen T& tigkeitsbereich ausgewirkt hatten
(IvV-B. -act. 13.41 S.1). Die ge- nannte Umstrukturierung (s. dazu auch oben Bst.

A.c, E. 5.12.1) gibt nur Aufschluss Uber die rechtlichen Gegebenheiten nach dem Unfall am
28. Mai 2017 (s. Bst. A.b hiervor). Schliesslich kann der Beschwerdefiihrer auch nichts zu
seinen Gunsten aus der Versicherung K. -Berech- nung der Pramiensétze vom 18.
August 2017 ableiten (BV Ger-act. 1 Rz. 19), zumal nach der geltenden Rechtsprechung fur
die Invalidenversiche- rung keine Bindungswirkung an die Einschétzung der
Unfallversicherung besteht (vgl. BGE 133V 549). 7.4 Damit ist nach dem Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlich- keit davon auszugehen, dass die Vorinstanz
beziehungsweise die kanto- nale 1V-Stelle zu Recht auf die folgende Gewichtung im
Abklarungsbericht vom 26. Méarz 2020 abgestellt hat:

Téatigkeit Gewichtung / Aufteilung Werkstatt 40% Biro (Administration / Geschaftslei-
tung / Kundenbesuche / Akquisition) 60%

E.51



Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfullung der dreijghrigen Mindestbeitragsdauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 390). Der Beschwerdefuhrer hat wahrend mehr als
drei Jahren Beitrage in diesem Sinn geleistet (1V-B. -act. 8), so dass die
Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfillt ist.

E.5.2

Nachfolgend bleibt zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer invalid im Sinne der gesetzlichen
Bestimmungen (s. oben E. 4.1 ff.) ist. Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
liegen insbesondere folgende arztliche Berichte und Gutachten vor:

E.5.3
Der Beschwerdefuhrer wurde - nach der akutmedizinischen, stationdren Erstbehandlung
vom 28. Mai bisam 22. Juni 2017 im Klinikum F. infolge Motorradunfalls am 28.

Mai 2017, bel welchem er unter anderem schwere Frakturen am linken Arm und ein
Schédeltrauma erlitt - am 22. Juni 2017 zur orthopadi sch-handchirurgischen Rehabilitation
indieKlinik G. zugewiesen (1V-B. -act. 11.16 S. 3,11.19 S. 3f1.).

E.54

Im Bericht des psychosomatischen Konsiliums der Klinik G. vom 30. Oktober
2017 attestieren Dr. med. L. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, und
Dipl. Psych. M. , Fachpsychologie FSP, dem Beschwerdefiihrer eine Belastung, die
nicht anders klassifizierbar sei (ICD-10: Z73.3 «Stress, andernorts nicht klassifiziert»). Zu
Beginn der Rehabilitation wirke der Beschwerdefhrer im Kontakt depressiv verstimmt
(verringerter Antrieb, lustlos, sorgenvoll, eingeschrénkte emotionale Modul ationsf&higkeit).
Gemass Selbstbeschreibung habe er sich alerdings nicht als depressiv erlebt. Im Verlauf
habe sich der psychische Zustand des Beschwerdefuihrers stabilisiert (auch geméss
subjektivem Eindruck) trotz gelegentlicher Phasen der Hilflosigkeit mit den
Therapiefortschritten (1V-B. -act. 11.16 S. 1).

E.55.1

Gemass Austrittsbericht der Klinik G. vom 20. Oktober 2017 (Aufenthalt vom
22.6.2017 bis 21.10.2017) diagnostiziert Dr. med. N. , Facharzt fir Orthopédie und
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, nachfolgende Diagnosen

(Iv-B. -act. 44.3 S. 14 ff.): - A1 Subduralhdmatom der dorsalen Falx cerebri (CT
Schédel 28.05.2017), konservativ behandelt - A2 Ausschluss B Verletzungen HWK 5/6 bei
degenerativen Veranderungen - A3 Stumpfes Thoraxtrauma links mit: - dislozierter
Rippenserienfraktur (Sttickfraktur) Costa 2-4 - Lungenkontusionen - pleuralen
Einblutungen - A4 Nierenkontusion links - A5 Beckenfraktur (Kompressionsfraktur, Tile
B2) mit - Frakturen des oberen und unteren Schambeinastes beidseits sowie des Os sacrum
links - 28.05.2017: Geschlossene Reposition der Beckenverletzung durch Anlage eines
supraacetabul &ren Fixateur externe - 02.06.2017: Offene Reposition der vorderen
Beckenringfraktur und Osteosynthese durch 14-Loch Platte (Pelvis Pro Stryker).
Geschlossene Reposition der Sakrumfraktur und Osteosynthese durch 7.3mm Stahlschraube
(100mm, 32mm Halbgewinde) mit Unterlagscheibe. Entfernung eines Fixateur externe aus
den Beckenknochen - A6 Komplexe, offene distale Humerusfraktur, Ellbogenfraktur,



Olecranonfraktur, Unterarmfraktur links - 28.05.2017: Offene und geschlossene
Repositionen der Kettenverletzung an linker oberer Extremitét durch
Fixateur-externe-Anlage an distalem Humerus, proximaler Ulna, Ulnaschaft und distalem
Radius, Debridement des Unterarmes -06.06.2017: Offene Reposition der
mehrfragmentéren distalen Ulnaschaftfraktur und Osteosynthese durch winkel stabile Platte
(12-Loch 3.5mm LCP) und der PDS-Cerclage am Proc. styloides ulnae. Offene Reposition
der mehrfragmentéren distalen Radiusfraktur und Osteosynthese durch winkelstabile Platte
(10-Loch 2-4mm volare LCP) - 13.06.2017: Offene Reposition der mehrfragmentéren
distalen Humerusfraktur und Osteosynthese des Capitulum humeri durch 2x 1,6mm
K-Dréahte ("verlorene Drahte"), Rekonstruktion der Gelenkflache durch 3x 2.0mm
Syntellix-Schrauben und 2x 1.0mm Polypins. Offene Reposition der mehrfragmentéren
Olecranonfraktur und Osteosynthese durch winkelstabile Platte (4-Loch 2.7/3.5mm
VA-LCP). Offene chirurgische Refixation des lateralen Kapselbandapparates am
Ellenbogen in Fadenankertechnik. Additive Wiederanlage des

Ellenbogengel enk-Uberbriickenden Fixateur externe bei interner Osteosynthese - A7
Metacarpale 5 Fraktur links - Konservative Therapie, Gipsschienein intrinsic Plus Stellung
- A8 Mehrfragmentare mediale Schenkel halsfraktur links - 28.05.2017: Geschlossene
Reposition und Retention der proximalen Femurfraktur durch Anlage eines

hiiftgel enkstibergreifenden Fixateur externe. - 31.05.2017: DHS-Osteosynthese bei
Schenkelhalsfraktur - A9 Risswunde prox. Oberschenkel Innenseite - Wundversorgung am
28.05.2017 - A10 Proximale Unterschenkelfraktur mit lateraler Tibiakopffraktur links -
28.05.2.017: Geschlossene Reposition durch Anlage eines Kniegelenk- und

Unterschenkel -Uberbriickenden Fixateur externe - 31.05.2017: Offene Reposition und
Fixation der Mehrfragment-Fraktur an der proximalen Tibia durch Schrauben (2x6.5mm
Spongiosaschrauben und 2x3mm Zugschraube) und winkelstabile Plattenosteosynthese
(7-Loch LCP und 9-Loch Tibia LISS) -31.05.2017: Entfernung des Fixateur externe.

E.55.2

Der Rehabilitationsverlauf habe sich aufgrund der Komplexitét der Verletzungen
verlangert. Initial hatten Schmerzen und eine Schwellung der linken oberen Extremitét im
Vordergrund gestanden. Ausserdem habe sich der Patient in einem erheblich
dekonditionierten Zustand befunden. Zu Beginn sei er hauptséchlich bettlagerig gewesen.
Im Verlauf sei unter physiotherapeutischer Anleitung eine deutliche Verbesserung der
Mobilitat, Kraft und Ausdauer erzielt worden (1V-B. -act. 11.19 S. 3). Im Verlauf
des Aufenthaltes sei zudem eine erhdhte M udigkeit und K onzentrationsbeel ntrachtigung bei
St. n. konservativ behandeltem Subduralhdamatom aufgefallen. Deshalb sei dem Patienten
eine neuropsychol ogische Abkl&rung empfohlen worden, welche er jedoch zum Zeitpunkt
der stationaren Rehabilitation abgelehnt habe (1V-B. -act. 11.19 S, 4).

E.56.1

Dr. med. O. , Facharzt fUr Chirurgie/Orthopadie/Unfallchirurgie, stellt in seinem im
Auftrag der Invalidenversicherung erstellten Gutachten vom 23. Januar 2019 ein
Polytrauma mit folgenden Diagnosen fest (1V-B. -act. 47 S. 2): - Subduralhdmatom
der dorsalen Falx cerebri - Ausschuss (recte: Ausschluss) B-Verletzung HWK 5/6 bei
degenerativen Veranderungen - Stumpfes Thoraxtrauma (links) mit a. Dislozierter
Rippenserienfraktur 2-4 b. Lungenkontusionen c. Pleurale Einblutungen - Nierenkontusion
(links) - Beckenfraktur (Kompressionsfraktur, Tile B2) mit a. Frakturen der oberen und
unteren Schambeinaste (beidseitig) b. Os sacrum-Fraktur (links) - Komplexe offene distale



Humerusfraktur, Ellenbogenfraktur, Olecranonfraktur sowie Unterarmschaftfraktur (links) -
Metacarpal e-5-Fraktur (linke Hand) - Mehrfragmentéare mediale Schenkelhalsfraktur (links)
- Risswunde proximale Oberschenkelinnenseite (links) - Proximale Unterschenkel fraktur
mit lateraler Tibiakopffraktur (links).

E.5.6.2

Der Gutachter merkte an, es seien keine nennenswerten Nebenerkrankungen bekannt.
Anlasslich der Befunderhebung notierte er, dass das Gangbild ein leichtes Schonhinken mit
Nachziehen und vermehrter Aussenrotation des linken Beins zeige. Das Becken stehe links
messtechnisch um 1,5 cm tiefer. Die Muskulatur im Beckenbereich saei kréftig. Die
Beinachse sei gerade, aber aufféllig sei die Muskelminderung des gesamten linken Beins.
Der Hackenstand und Zehenspitzenstand seien moglich, ebenso der Zehenspitzen- und
Hackengang. Der Einbeinstand sei links instabil, der Beschwerdefiihrer mache
Ausgleichsbewegungen. Rechts bestehe eine vollstandige Stabilitdt. Dasin die Hocke
gehen sel massiv eingeschrankt, wobel nur bis 70% Kniebeugung moglich sei. Der
Beschwerdefihrer miisse dabel stark mit dem Oberkdrper ausgleichen, damit er nicht nach
vorne falle. Vom Kopf her bestiinden keine Druckschmerzen. Orientierend neurologisch sei
der BeschwerdefUhrer unaufféllig. Die Beweglichkeit der HWS sel in allen Ebenen frei. Die
Schultern stiinden auf gleicher Hohe. Vom Muskelaufbau her bestehe eine stabile Statur.
Die Armachse rechts sei gerade, links sei die Armachse im Ellenbogen méssig gebeugt.
Vom Aspekt her bestehe elne deutliche Muskelminderung im Bereich des Oberarms sowie
auch im Bereich des Unterarms links (Verwels auf Messblatt). Die Schultern seien
beidseitig schmerzfrei und in sémtlichen Ebenen vollstandig beweglich. Deutliche
Bewegungsel nschrankungen besttinden nur im verplumpten Ellenbogengelenk links
(Beugung/Streckung: 0-40-140°, Supination/Pronation 20-0-30°). Hier fanden sich multiple
Narben nach Verplattung im Ellenbogenbereich sowie auch des distalen Humerus und der
Verplattung der Ulna und des Radius. Es seien drel Narben sichtbar (Ellenbogen: 10 cm,
Oberarm: 22cm und 48 cm). Die Beweglichkeit im Handgelenk links betrage D/P 35-0-40°,
R/U 10-0-20°, endgradig sei diese schmerzhaft, besonders bel Plantarflexion. Der
Faustschluss und die Streckung seien vollstandig. Die grosse Faust sei seitengleich maglich,
bel kleiner Faust bestehe ein Finger-Hohlhandabstand von 1 cm. Die Handinnenflachen
seien beidsaitig leicht feucht. Die Streckung des Daumens sei im Endgelenk links deutlich
eingeschrankt (Streckminderung von 20%), die Beugung eingeschrankt linksim
Daumengrundgelenk 0-0-30° gegentiber 0-0-60° auf der rechten Seite. Die Haut sei normal
warm, es gebe keine Seitenunterschiede. Es werde ein Kribbeln im oberen Radialisast, den
1. und 2. Strahl betreffend links, angegeben. Es sal keine speckige Schwellung erkennbar
und die Behaarung des Handrtickens und der Finger sei normal. Es bestehe kein Einschlafen
der Finger und keine Thenaratrophie; insofern gebe es keine Hinweise fir ein peripheres
Nervenkompressionssyndrom (I1V-B. -act. 47 S. 51.).

E.56.3

Zur Befunderhebung am liegenden BeschwerdefUhrer hielt der Gutachter fest, dass das
linke Bein gestreckt bis 50° Hiftbeugung angehoben werden kénne und das rechte Bein bis
90°, womit eine deutliche Kraftminderung links mit deutlicher Muskelverminderung im
Oberschenkel bestehe (Verweis auf Messblatt). Die Beweglichkeit der linken Hifte betrage:
10-0-130°, IR/AR 10-0-20°, Abduktion 30°. Der Impingementtest sei negativ. Die rechte
Hufte sei frei beweglich (10-0-140°, IR/AR 20-0-50°, Abduktion 40°); der Impingementtest
sei negativ. Die Narbe beim Hiftgelenk (11 cm), die Narbe Gber der Tibiavorderkante (30



cm), die s-formige Narbe Uber dem Tibiakopf (15 cm), die Narbe Uber der proximalen
Fibula (30 cm) und die Narbe tiber dem Sprunggelenk ventral (6 cm) seien allereizlos.
Beide Kniegelenke seien schlank und es bestehe eine freie Mobilitét der Kniescheibe. Es
gebe keinen Erguss und keine Kapselverdickung. Es bestehe ein gering positives
Zohlenzeichen beidseitig. Der Meniskus innen wie aussen sei frei. Es sal keine
nennenswerte Instabilitdt erkennbar. Die Beweglichkeit betrage beidseitig 0-0-140°. Am
linken Unterschenkel finde sich noch deutlich eine Lymphabfluss-Stérung, es liessen sich
bestehende Hautdellen eindriicken. Der Umfang des linken Unterschenkels sei um 1 cm
gegenlber rechts vergrossert. Dies tausche eine normale Muskulatur vor, wobei eine
deutliche Muskelminderung links gegenuiber rechts vorliege. Das linke Sprunggelenk sei
deutlich eingeschrankt (Beweglichkeit: 5-0-30°). Demgegentiber sei die Beweglichkeit des
rechten Sprunggelenksfrei. Alle drei Fusspulse seien tastbar. Es bestiinden weder
motorische noch sensible Ausfélle. Es sal auf keiner Seite eine nennenswerte
Sohlenverschwielung erkennbar. Die eingeschrankte Dorsalextension im linken
Sprunggelenk erklare auch dieim Laufen demonstrierte Aussenrotation des linken Beins
zur Kompensierung des schlechteren Abrollvermogens im linken oberen Sprunggelenk
(OSG; IV-B. -act. 47 S. 7).

E.5.6.4

Als derzeitige Funktionsstorungen zahlt der Gutachter einen bis auf minimale
Konzentrationsstorungen nahezu folgenlos ausgeheilten Zustand nach Schédel-Hirntrauma,
ein ausgeheiltes stumpfes Thoraxtrauma mit Rippenserienfraktur, ein noch deutlich
bestehendes Schmerzsyndrom bei komplexer Beckenverletzung (vordere und hintere
Beckenringfraktur) und lateraler Schenkelhalsfraktur (links), eine méassige
Bewegungseinschrankung in der Hufte (links), eine deutliche Muskelminderung des
Ober-und Unterschenkels (links), eine deutliche Kraftminderung des linken Beins, eine
noch bestehende Lymphabfluss-Stérung am linken Unterschenkel, eine beginnende
OSG-Arthrose nach Talusfraktur, eine verminderte Beweglichkeit im OSG mit gestértem
Abrollverhalten links, eine erhebliche Bewegungseinschrankung im linken Ellenbogen
sowie bei Unterarmdrehung nach komplexer Ellenbogen- und Armfraktur bis zum distalen
Radius, eine folgenlos ausgeheilte Metacarpal e-5-Fraktur links, auf (1V-B. -act. 47
S. 8).

E.565

Gemass seiner Beurteilung verbessere sich der Zustand mit den genannten

Funktionsei nschrankungen nicht mehr. Arthrosen im Ellenbogen sowie im Sprunggelenk
bestiinden schon, diese konnten sich durchaus noch weiter verschlechtern. Auch eine
Entstehung von Friharthrose im Kniegelenk sowie im Hiftgelenk links sowie eine sich
entwickelnde Femurkopfnekrose seien moglich. Somit sei der Beschwerdefihrer linksseitig
(Arm und Bein) deutlich eingeschrankt. Nach Ansicht des Gutachters kénne der
Beschwerdefiihrer seine Téatigkeiten in der Werkstatt nicht mehr durchfihren. Er kénne nur
noch Lasten unter 10 kg (recte: 1 kg) heben und tragen. Beidhandiges Arbeiten mit
Schweissgerédten sei auf Grund der massiven Bewegungseinschrankung des Ellenbogens
mit massiver Einschrankung der Unterarmdrehung nicht mehr mdglich. Auch
kraftfordernde grob materielle Téatigkeiten seien mit dem linken Arm nicht mdoglich.
Beziglich des Beins seien nur wechsel bel astende Tétigkeiten mdglich, im Wechsel
zwischen Sitzen, Gehen und Stehen. Zwangshaltungen oder Tétigkeiten im Knienund in
der Hocke seien nicht mehr moglich. Auch Tétigkeiten in unebenem Gelénde auf Leitern



oder Gerusten seien nicht mehr maoglich. Insgesamt handle es sich bei dem noch
bestehenden Tatigkeitsprofil um korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten, welche
den Einsatz der linken Hand oder des linken Arms nur fur leichte Téatigkeiten erforderten
(IV-B. -act. 47 S. 91.).

E.5.7

Im Bericht zur kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 8. April 2019 merkte der
Kreisarzt, Dr. med. univ. P. , Arzt fir Allgemeinmedizin, an, dass sich anlasslich
der Untersuchung im Wesentlichen unverénderte Befunde zur Untersuchung vom
September 2018 und auch zur Untersuchung bei Herrn Dr. O. im Januar 2019
gezeigt hétten. Die geringflgigen Gradabweichungen [&gen einerseitsim
Messfehlerbereich, andererseits werde vom Beschwerdefiihrer angegeben, dass der
Ellbogen wieder etwas weniger beweglich sei bzw. auch tagewei se Schwankungen
bestiinden. Da von weiteren medizinischen Massnahmen keine wesentliche V erbesserung
zu erwarten sei, werde der Fallabschluss auf den 8. April 2019 datiert. Fur administrative
Téatigkeiten und Kundenbesuche bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Fur
korperliche Tétigkeiten bestehe elne relevante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, wobel
eventuelle Einschrankungen vonseiten des linken Sprunggelenks nicht zulasten der
Versicherung K. gingen, daes sich hier um Folgen eines nicht durch die
Versicherung K. versicherten Unfalls handle. Grundsétzlich sei mit dem folgenden
Téatigkeitsprofil eine ganztagige Arbeitsfahigkeit gegeben: Wechsel bel astende, korperlich
sehr leichte bis leichte Tatigkeiten mit regelmassigen Belastungen fir die linke Hand bis 1
kg. Nicht moglich seien Tétigkeiten, welche eine uneingeschrankte Pro- und/oder
Supination der linken Hand erforderten, ebenso Tétigkeiten, bel denen eine
uneingeschrankte Funktion der Extension und Flexion im linken Handgelenk notwendig sei,
sowie Tétigkeiten, welche eine volle Streckung und Beugung im linken Ellbogengel enk
erforderten. Nicht moglich seien ausserdem Tatigkeiten, welche mit Schlégen und/oder
Vibrationen fur den linken Arm sowie das linke Bein verbunden seien, ebenso wenig
Téatigkeiten in unebenem Gelande, auf Leitern und oder Gerlisten sowie Tétigkeiten mit
haufigem Treppensteigen, insbesondere unter Gewichtsbelastung (1V-B. -act. 56.9
S. 6f.). Laut Aussage des Beschwerdefuhrers gehe es mit dem linken Arm besser.
Neuropsychologisch sei keine Abklarung erfolgt - er wolle auch keine solche. Die
Konzentration und das Gedéachtnis entsprachen wieder dem Durchschnitt, friher hétten
beide deutlich tber dem Durchschnitt gelegen. Aktuell arbeite er zwel Tage pro Wocheim
BUro, aber auch im Aussendienst. Manuelle Tétigkeiten seien wegen der Schmerzen nicht

moglich und er dirfe mit der linken Hand auch nicht schwer heben (1V-B. -act. 56.9
S. 3).

E.5.8

Der RAD-Arzt, Dr. med. Q. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie und
Traumatologie FMH, stellte in seinem Bericht vom 28. Mai 2019 fest, dass auf das
Gutachten von Dr. med. O. vom 23. Januar 2019 sowie auf die kreisérztliche

Untersuchung vom 8. April 2019 abzustellen sei. Es seien keine Diskrepanzen erkennbar.
Fir den Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit in angestammter Tétigkeit sei den
Angaben der Versicherung K. zu folgen. Nach Ablauf des Wartejahres am 26. Mai
2018 und drel Monate nach der letzten Operation bestehe in einer angepassten

wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne Gehen in unwegsamem Gelénde, ohne repetitives
Begehen von Treppen, ohne absturzgefahrdetes Arbeiten und Steigen auf Gerlsten, Leitern



und Dé&chern, ohne haufiges Knien, ohne Tétigkeiten, die mit Stéssen, Erschitterungen und
Vibrationen fur die linke obere und untere Extremitét verbunden seien, ohne Heben und
Tragen von Gegenstanden tber 1 kg mit der linken Hand, ohne Té&tigkeiten, die
uneingeschrankte Umwendbewegungen der linken Hand und ebensol che fur
Streckung/Beugung im linken Hand- und Ellenbogengelenk erforderten, eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit. Prognostisch sei in angepasster Téatigkeit dauerhaft von einer 100%-igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen (1V-B. -act. 58 S. 21.).

E.59

Im «»arztlichen Zwischenbericht» beziehungswel se Schlussbericht vom 14. August 2019
zuhanden der Versicherung K. (IvV-B. -act. 64.5) attestiert der Gutachter, Dr.
med. O. , folgende Diagnosen (S. 1): - Komplexe Ellenbogenfraktur links -
Unterarmschaftfraktur links - Mehrfragmentédre mediale Schenkelhalsfraktur links -
Proximale Unterschenkelfraktur mit lateraler Tibiakopffraktur links -
Metacarpale-5-Fraktur links. Zur bisherigen Behandlung fuhrt er aus, diese sel seit dem 29.
Juli 2019 abgeschlossen. Die Beschwerden von Seiten der Huifte seien besser geworden, der
Allgemeinzustand habe sich deutlich verbessert. Das linke Bein kdnne bis 70° gestreckt
angehoben werden. Die Beweglichkeit der HUfte sei nicht eingeschrankt. Beziiglich der
Tibiakopffraktur links sei der Patient derzeit beschwerdefrei; bel der letzten Untersuchung
habe diesbeziiglich eine freie Beweglichkeit vorgelegen. Vom Ellenbogen her bestehe
unverandert eine starke Einschrénkung in Streckung und Beugung sowie eine
Einschrankung bel der Umwendbewegung. Von Seiten der Mittelhandfraktur bestehe eine
vollstandige Funktion. Faustschluss und Streckung seien vollstandig. Das Rontgenbild des
Ellenbogens links zeige eine deutliche Arthrose und einen festen Sitz der Implantate. Auch
das Rontgen des Beckens und der Hifte zeige einen regelrechten Sitz der Implantate; es
gebe keinen Hinweis auf eine Femurkopfnekrose und es liege links eine ausgeheilte
Sacrumfraktur vor. Die stérkste Einschrankung fur den Patienten stelle die Arthrose im
Ellenbogengelenk dar. Aufgrund der erlittenen Verletzungen sei der Beschwerdefihrer
seines Erachtens nicht mehr in der Lage, vollschichtig in seinem Beruf als Techniker in der
Metallverarbeitung zu arbeiten (S. 2).

E.5.10.1

Lic. phil. R. , Fachpsychologe fur Neuropsychologie FSP, attestierte dem
Beschwerdefiihrer in seiner neuropsychol ogischen Untersuchung vom 9. Oktober 2019 (im
Auftrag der Versicherung K. erstellter Bericht vom 14.12.2019; IV-B. -act.
68.8) eine leichte neuropsychologische Funktionsstdrung.

E.5.10.2

Die anhand des personlichen Gespréchs und der durchgefiihrten Testung erhobenen
Befunde beurteilt er folgendermassen (S. 6 f.): Das Gesamtleistungsniveau sei
durchschnittlich, die grosse Mehrheit der Leistungen liege im Normbereich.
Minderleistungen fanden sich Uberwiegend bei verbalen Anforderungen, auch sei das
Verarbeitungstempo bel verbalen Aufgaben gesamthaft leicht langsamer, als bei
nonverbalen. Im Bereich Aufmerksamkeit/ Konzentrationsfahigkeit bestiinden bei
insgesamt durchschnittlichem L eistungsniveau leichte Einbussen bei Anforderungen unter
verstarktem Zeitdruck. Im Zeitverlauf zeigten sich bel den langer dauernden,
konzentrationsmassig belastenden Testaufgaben nur teilweise leichte Ermiidungszei chen.
Im gesamten (mehrstiindigen) Untersuchungsverlauf sei aber eine erhdhte Ermidung zu



beobachten, was eine langere Erholungspause erfordere. Im Lernen und Gedachtnis
bestiinden primér im verbalen Bereich auf verschiedenen Verarbeitungsstufen Defizite,
wogegen die entsprechenden figural-raumlichen Funktionen weitgehend unauffallig seien.
Gesamthaft entspréchen die Befunde einer |eichten neuropsychol ogischen
Funktionsstorung. Die Defizite betrafen das verbale Lernen und Gedachtnis und teilweise
eine |leichte Verlangsamung bel verbalen Anforderungen und unter verstarktem Zeitdruck
leichte Aufmerksamkeitsdefizite sowie eine teilweise leicht ungentigende Impulskontrolle.
Das Gesamtleistungsniveau sei durchschnittlich. Denkbar sei bei dem beruflich technisch
orientierten BeschwerdefUhrer ein gewisses schon pratraumatisch bestehendes
Ungleichgewicht zugunsten der figural-raumlichen bzw. zuungunsten der verbalen
Fahigkeiten, was die verbalen Defizite bzw. deren Ausmass aber nicht abschliessend
erklare. Zudem sei festzuhalten, dass auch bei nonverbalen Anforderungen nur ganz
vereinzelt Uberdurchschnittlich gute Leistungen vorlagen, was gemessen am beruflichen
Niveau nicht der Erwartung entspreche. Urs&chlich kénnten die neurokognitiven Defizite
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eingeordnet werden im Rahmen des
Schédelhirntraumas im Mai 2017. Hinweise auf persistierende hirnorganische
Personlichkeitsveranderungen ergaben sich nicht. Spezifische

neuropsychol ogi sch-therapeutische Massnahmen seien nicht erforderlich. Es gehe um eine
optimale Anpassung, wozu der Beschwerdefuhrer aus neuropsychologischer Sicht in der
Lage sei. Prognostisch seien circa 2%2 Jahre nach dem Schéadel hirntrauma keine namhaften

Veranderungen mehr zu erwarten (1V-B. -act. 68.8 S. 6 1.).

E.5.10.3

Schliesdlich fuhrtelic. phil. R. aus, die Auswirkungen der neuropsychol ogischen
Defizite auf die Arbeitsfahigkeit im angestammten Bereich bei der C. AG betrafen

einen leicht erhdhten Pausenbedarf, mit Vorteil auch mit langerer Erholungspause tber
Mittag. Zudem bestiinden mehrere Faktoren, welche die Produktivitéat und die Effizienz
verminderten, den Einsatz von Hilfsmitteln erforderten und eine verstarkte Kontrolle
bedingten, namentlich eine leicht erhdhte Fehleranfélligkeit, eine erschwerte Aufnahme und
Speicherung verbaler Informationen sowie eine teilweise Verlangsamung bel sprachlichen
und numerischen Anforderungen. Zeitdruck sel kontraproduktiv. Als Geschéaftsfthrer, auch
in Bezug auf die Positionierung des Unternehmens im Marktumfeld, kénne der
Beschwerdefiihrer von seiner Erfahrung profitieren. Bel neuen Anforderungssituationen
und bei folgenschweren Entscheidungen solle er sich Zeit nehmen. Gesamthaft sei in der
angestammten Tétigkeit (eingestuft als Tatigkeit mit hohen Anforderungen) rein
neuropsychol ogisch eine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 30% zu attestieren. Der
Integritatsschaden betrage bei einer leichten neuropsychol ogischen Funktionsstérung 20%
(IvV-B. -act. 68.8S. 7).

E.511

Anléasslich seiner arztlichen Beurteilung vom 19. Dezember 2019 deklarierte der
Versicherung K. -Kreisarzt Dr. med. univ. P. , dass auf die Beurteilung von
Dr.R. (recte: lic. phil. R. ) abgestellt werden kénne (1V-B. -act.

68.6 S. 1). Gesamthaft sei in der angestammten Tétigkeit (eingestuft als Tatigkeit mit hohen
Anforderungen) rein neuropsychologisch eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30
% zu attestieren.

E.5121



Im Abkl&rungsbericht fir Selbstandigerwerbende vom 26. Mé&rz 2020 des
Abklarungsdienstes der kantonalen 1V-Stelle (1V-B. -act. 69) wurde festgehalten,
dass der Beschwerdefuhrer im Jahr 2013 zwel Maschinen von der S. AG erworben
habe, um sich selbsténdig zu machen, da diese die Sparte habe aufgeben wollen. Zuerst sei
geplant gewesen, dass er einen Platz in der S. AG bekommen werde, um dort zu
arbeiten. Es wére ein Unternehmen im Unternehmen gewesen. Pl6tzlich habe er sich neue
Geschéaftsraume suchen miissen. So sei er nach (...) gelangt. Das Gebaude wie auch die
Infrastruktur seien im Eigentum der E. AG und befanden sich im Industriegebiet.
Auf zwei Etagen verteilt gebe es ein Biro, Toiletten, einen Aufenthaltsraum, einen
Technikerraum, ein Labor, die Werkstatt inkl. Lager und einen Schleifraum

(IvV-B. -act. 69 S. 5). Laut Aussage des Beschwerdefuhrers sei «die C. AG
per 15.12.2017 in E. AG umfirmiert» worden. Der E. AG gehdrten das
Gebaude, die Namensrechte und die zwei Maschinen. Die E. AG vermiete das
Gebaude, die Namensrechte und die zwei Maschinen an das neu gegriindete Unternehmen
C. AG, 70% gehorten der E. AG, welche zu 100% dem Beschwerdefthrer
gehore. Der Beschwerdefihrer habe vier Angestellte. Herr 1. arbeite seit dem 1.
August 2013 als Betriebsleiter in einem 100%-Pensum. Zudem seien seit dem 1. August
2013 zwei Elektronenstrahlschweisser in einem 100%-Pensum angestellt. Seit dem 2.
Februar 2017 arbeite zusétzlich eine Hilfskraft in einem 50%-Pensum und ab 1. Mé&rz 2017
zu 100%. Der Betrieb wiirde heute ohne Gesundheitsschaden wie folgt aussehen: Der
Beschwerdefuihrer wirde wie bisher seinen Tétigkeiten im Betrieb nachgehen. Seine
Nachfolge sei bereits geregelt worden. Herr I. werde das Unternehmen
tbernehmen. Da er aber noch sehr jung sei und ihm die finanziellen Mittel fehlten, habe
man ein Konzept erarbeitet und die J. GmbH gegrindet. Der Zweck dieser Firma
sei einzig, die Firma C. AG zu einem spéteren Zeitpunkt aufkaufen zu kénnen.
Dank dem Einsatz von Herrn 1. seien glucklicherwel se keine wesentlichen
finanziellen Schaden entstanden; es seien sicher Auftrage verlorengegangen

(Iv-B. -act. 69 S. 4 ff.).

E.5122

Seine Téatigkeit vor dem Unfall habe eine 40%-ige Arbeitstétigkeit (24 Stunden pro Woche)
in der Werkstatt umfasst, wobei er sich zu 80% um die Kabel montage gekiimmert habe.
Dies seien Auftrage fur die S. AG. Es sai eine korperlich schwere Arbeit. Es seien
vor allem Technik, Kraft und Geschicklichkeit nétig, um diese Arbeiten zu verrichten. Es
musse ein Schlauch Uber die Kupferstrange gezogen werden, teillwelise bendtige es auch
zwei Personen dafur. Man musse sich mit dem ganzen Korpergewicht in die Kabel hangen
und Ziehbewegungen machen. Die Arbeit misse auch stets mit Handschuhen und stehend
ausgefuhrt werden. Zu 20% sel er zudem im Vorrichtungsbau tétig gewesen, wo die
Bautelle bis zu 70 kg schwer sein kdnnten (Werkstatt 40% [davon 80% Kabelmontage +
20% Vorrichtungsbau]). Ferner sel er zu 30% (18 Stunden pro Woche) in der
Administration beziehungsweise al's Geschéftsfuhrer tétig gewesen, wobei er sémtliche
Buroarbeiten erledigt habe (Erstellen von Offerten, Bestellungen, Rechnungen und
Lieferscheinen, Flhrung der Personaladministration und Erledigung der Lohnbuchhaltung).
Zu weiteren 30% (18 Stunden pro Woche) sei er in der Kundenbetreuung und der
Akquisition téatig gewesen. Bei dieser Tétigkeit sel regelméssiges Sitzen, Gehen und Stehen
erforderlich (1V-B. -act. 69 S. 6 ff.).

E.5.123



Mit der Invaliditat nach dem Unfall seien Werkstattarbeiten nicht mehr moéglich. Er sei
aktuell nur noch fur beratende Angelegenheiten oder Kontrollen in der Werkstatt
einsetzbar. Die Kabelmontage werde jetzt komplett von Herrn T. , dem neueren
Hilfsarbeiter, durchgefuhrt und die Vorrichtungsarbeiten seien an das Unternehmen

U. in (...) ausgelagert worden. Das Heben und Tragen von 10 bis 26 kg sei dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zuzumuten. Dabei wird im Abklarungsbericht angemerkt,
dass der Beschwerdefuhrer, laut eigenen Angaben, derzeit zwei Tage pro Woche und somit
rund 40% im Biro arbeite. Zur Tétigkeit in der Administration (Geschéftsfuhrung) wird im
Abklarungsbericht weiter festgehalten, dass aus medizinischer Sicht diese Téatigkeiten dem
Beschwerdefuhrer spéatestens ab Juni 2019 wieder vollumfanglich zumutbar seien. Er konne
sich die Arbeiten einteilen und wenn nétig Pausen machen. Geméss eigenen Angaben
konne er wieder samtliche Arbeiten selber ausfihren. Auch die Fertigung der Lieferscheine
und Rechnungen seien dem Versicherten zumutbar. Mit den heutigen Informatikmitteln sei
eine dauernde Anwesenheit im Biro nicht mehr erforderlich und es kdnne teilweise von zu
Hause aus gearbeitet werden. Ebenso seien aus medizinischer Sicht die Kundenbetreuung
und die Akquisition spétestens ab Juni 2019 wieder vollumfanglich zumutbar. Gemass
eigenen Angaben kénne der Beschwerdefiihrer samtliche Tétigkeiten wieder austiben. Er
konne sich die Arbeiten einteilen und wenn nétig Pausen machen (1V-B. -act. 69 S.
8).

E.5.13

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens stellte der Aussendienst der kantonalen 1V-Stellein
seinem Bericht vom 10. Juli 2020 (IV-B. -act. 79) fest, dass der Abklarungsbericht
vom 26. Mérz 2020 bei Aufteilung der Tatigkeit in der Werkstatt und Administration
(Geschéftsfuhrung und Aussendienst) richtigerweise auf die Aussage der ersten Stunde
abgestellt habe. Unter Beriicksichtigung aller Umsténde konne weiterhin mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer ohne
Gesundheitsschaden zu 40% Werkstattarbeiten und zu 60% Tétigkeiten in der
Administration / im Aussendienst austiben wirde. Ferner wird in diesem Bericht auf den
neuropsychol ogischen Bericht von Dr. med. R. (recte: lic. phil. R. )
verwiesen. Gesamthaft sei in der angestammten Téatigkeit (eingestuft als Tétigkeit mit
hohen Anforderungen) aus rein neuropsychol ogischer Sicht elne Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30% zu attestieren. Dabei wird im Bericht vom 10. Juli 2020 davon
ausgegangen, dass die administrativen Téatigkeiten auch mit einer 30%-igen Einschrankung
ausgelibt werden konnten, da dem Beschwerdeflihrer eine 60%-ige Téatigkeit im

administrativen Bereich zumutbar sei (1V-B. -act. 79; siehe auch Bericht vom
21.09.2020; IV-B. -act. 85 S. 2).
E.6.1

Die Vorinstanz beziehungsweise die kantonale IV-Stelle stiitzt ihre Beurteilung in der
angefochtenen Verfligung in somatischer Hinsicht auf die (reine) Aktenbeurteilung des
RAD-Arztesvom 28. Mai 2019, der seinerseits auf das Gutachten von Herrn Dr. med.

0. vom 23. Januar 2019 und die kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom 8.
April 2019 abgestellt hat (1V-B. -act. 58).
E.6.2

Im Gutachten vom 23. Januar 2019, welchesim Auftrag der IV erstellt wurde, kommt Dr.
med. O. zum Schluss, dass der Beschwerdefuhrer linksseitig (Arm und Bein) stark



eingeschrankt sei und die Téatigkeit in der Werkstatt nicht mehr durchftihren kénne.
Zwangshaltungen oder Téatigkeiten im Knien und in die Hocke gehen, auf unebenem
Gelande oder auf Gerlisten seien nicht mehr moglich. Korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten (Sitzen und Stehen, Seitensitzen) seien noch méglich. Die genannte
Funktionseinschrénkung beruht auf einer vollstandigen Anamneseerhebung, in Kenntnis
aller Operationsberichte, auf vorhandenen Rontgenaufnahmen und auf der Grundlage einer
personlichen Untersuchung mit anschliessender detaillierter Befunderhebung und
Herleitung. Insbesondere wurde der erste Unfall mitberiicksichtigt und die Begutachtung
erfolgte aus 1V-rechtlicher Perspektive. Abweichende Berichte finden sich in den
Unterlagen keine und die Beweiskraft des Gutachtens wird seitens des Beschwerdefihrers
auch nicht bestritten. Die Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sind einleuchtend, die gezogenen Schlussfolgerungen zum
Gesundheitszustand werden nachvollziehbar hergeleitet und begriindet (s. E. 5.6.4 1.
hiervor). Damit ist in einem Zwischenfazit festzustellen, dass das Gutachten vom 23. Januar
2019 die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines
medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen erfiillt (vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.6.3

Angesichts der vorliegenden medizinischen Dokumentation ist mit den Parteien somit
davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer (bereits) aufgrund somatischer
Einschrankungen in seiner bisherigen Werkstatttatigkeit vollstandig arbeitsunfahig ist.

E.64

Die angefochtene Verflgung grindet ferner auf die (im Rahmen des Einwandes des
Beschwerdefiihrersim Vorbesche dverfahren erstellten) Berichte des Abklarungsdienstes
der kantonalen IV-Stelle vom 10. Juli 2020 (1V-B. -act. 79) und 21. September
2020 (1V-B. -act. 85), dieihrerseits auf den Betriebsbesuch vom 15. Oktober 2019
und den dazugehdrenden Abkl&rungsbericht vom 26. Méarz 2020 (1V-B. -act. 691.)
sowie auf den neuropsychologischen Bericht von lic. phil. R. vom 14. Dezember
2019 (1V-B. -act. 68.8) abgestellt haben. Der neuropsychol ogische Bericht wurde
im Auftrag der Versicherung K. erstellt und halt fest, dass der Beschwerdeflhrer
als Geschéftsfuhrer und damit im administrativen Tell seiner angestammten Tétigkeit
neurol ogische Defizite aufweise, und attestiert ihm eine leichte neuropsychol ogische
Funktionsstérung. Deshalb bestehe gesamthaft in der angestammten Tétigkeit (eingestuft
als Tétigkeit mit hohen Anforderungen), rein neuropsychologisch, eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30%. Die Untersuchung stellt auf alle relevanten Berichte ab und hélt
in der V orgeschichte keine relevanten psychischen Erkrankungen fest. Die Beurteilung des
Psychologen und die darauf gestiitzten Einschrankungen sind grundsétzlich nachvollziehbar
und leuchten ein (s. aber E. 6.5). Das arztliche Attest von Dr. V. vom 20. Januar
2017, wonach der Beschwerdefihrer an einer Traumafolgestérung leide, wurde beachtet.
Bereitsin der Klinik G. wurden in psychischer Hinsicht Abklarungen getroffen
und wurde festgehalten, dass sich der Beschwerdefthrer nach dem Unfall in einer
Belastungssituation befunden habe (s. Bericht des psychosomatischen Konsiliums der
Klinik G. vom 30. Oktober 2017 in E. 5.4 hiervor). Nach eigenen Angaben habe
der Beschwerdefuhrer die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung abgeschlossen
(Neuropsychol ogische Untersuchung vom 14.12.2019; IV-B. -act. 68.8 S. 6). Es
liegen zudem keine weiteren arztlichen Berichte mit Befunden vor, die Zweifel an der
psychiatrischen Einschétzung zu begriinden vermogen. Die von der damals behandelnden



Psychiaterin attestierte Traumafolgestdrung mit Schlafstérungen, Zukunftséngsten und
niedergeschlagener Stimmung kann als nicht mehr aktuell gesehen werden.

E.6.5

Die Vorinstanz beziehungsweise die kantonale | V-Stelle hat damit in der angefochtenen
Verfligung grundsétzlich zu Recht auf die neuropsychol ogische Untersuchung abgestellt.
Jedoch weist diese zwei Annahmefehler auf, die sich sowohl in der medizinischen
Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit in einer administrativen Tétigkeit, der
Frage, ob mit dem Wegfall der Tétigkeit in der Werkstatt den neuropsychol ogischen
Einschrankungen geniigend Rechnung getragen wird, als auch im durchgeftihrten
ausserordentlichen Einkommensvergleich auswirken: Zum einenist lic. phil. R. in
seiner Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit bzw. der Einschrénkung in verbliebener
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Angaben des Beschwerdefiihrers von der Annahme
ausgegangen, dass der BeschwerdefUhrer noch an zwei Tagen in der Woche in der
Administration seiner Firmatéatig sel («Beruflich fuhrt der Versicherte seit 2013 eine eigene
Firmal[...]. Vor dem Unfall sal er als Geschéftsfuhrer und auch in der Werkstatt tétig
gewesen, letzteres sei schon aufgrund korperlicher Beschwerden nicht mehr moglich. Er
arbeite jetzt an 2 Tagen / Woche [administrative Téatigkeiten, Fuhren der Firmal» [S. 5]).
Wie nachfolgend aufgezeigt wird (E. 7), ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Beschwerdefthrer vor dem Gesundheitsschaden zu 60%
Burotéatigkeiten (Administration/Geschéftsl eltung/K undenbesuche/Akquisition) ausgetibt
und zu 40% in der Werkstatt gearbeitet hat und dass sich an dieser Gewichtung/Aufteilung
der beiden Arbeitsbereiche nach dem Eintritt des Gesundheitsschadens nichts gedndert hat.
Dementsprechend ware auch fur die neuropsychol ogische Begutachtung davon auszugehen
gewesen, dass der Beschwerdefihrer zu 60% - entsprechend 3 Tagen / Woche -
Burotatigkeiten austibt. Im Vergleich zu der vom neuropsychol ogischen Gutachter
angenommenen Biroarbeit von (nur) 2 Tagen ist daher von einer hdheren Belastung in
kognitiver Hinsicht auszugehen. Zum anderen blieb unbeachtet, dass der BeschwerdefUhrer
as Selbsténdigerwerbender keinen ("normalen”) Arbeitstag von 8 Stunden bestritt, sondern
einen Arbeitstag von 12 Stunden bzw. eine Arbeitswoche von 60 Stunden, und er jetzt eine
Arbeitswoche von drel Arbeitstagen zu weiterhin 12 Stunden bestreitet (vgl.

IV-B. -act. 33 S.5; 46.19; 56.11; 69 S. 6 f.; vgl. auch Beschwerde Rz. 29f1. in
Verbindung mit 1V-B. -act. 70 S. 3). Auch diesbeziiglich ergibt sich aus der
tatsachlichen Situation eine hdhere Belastung, als vom Fachpsychologen angenommen.
Damit erweist sich die neuropsychologische Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit as
unvollstandig und kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bestétigt werden, dass
der BeschwerdefUhrer in der verbleibenden Téatigkeit (36 Stunden Buroarbeit pro Woche)
zu 30% eingeschrankt war. Insofern als damit die in neuropsychologischer Hinsicht
genannte Einschrankung von 30% nicht rechtsgentglich feststeht, kann auch nicht ohne
weiteres mit dem Abkl&rungsdienst in seinen Stellungnahmen davon ausgegangen werden,
die gutachterlich genannten Einschrankungen eines leicht erhdhten Pausenbedarfs, 1éngerer
Erholungspause Uber Mittag, einer leicht erhdhten Fehleranfalligkeit, erschwerten
Aufnahme und Speicherung verbaler Informationen, teilweiser Verlangsamung bel
sprachlichen und numerischen Anforderungen, kontraproduktivem Zeitdruck und
Notwendigkeit zur Zeiteinraumung bel neuen Anforderungssituationen und folgenschweren
Entscheidungen selen aufgrund des im Sozialversicherungsrecht zu beachtenden
Schadenminderungsprinzips (BGE 113 V 22 E. 4) im Rahmen der wegfallenden Betétigung
in der Werkstatt zu kompensieren und seien damit die gutachterlich genannten



neuropsychol ogisch bedingten Einschrankungen zu 30% nicht als zusétzliche
Arbeitsunfahigkeit zu berticksichtigen.

E. 6.6

Die arbeitsmedizinische Beurteilung der Einschrankungen in administrativer Tatigkeit
bedarf daher erganzender Abklarungen (vgl. dazu E. 9).

E.7

Der Beschwerdefuhrer rigt des Weiteren die von der V orinstanz vorgenommene
Gewichtung zwischen administrativer Tétigkeit (60%) und Werkstatttétigkeit (40%) und
macht eine umgekehrte Gewichtung von administrativer Tétigkeit (40%) und
Werkstatttétigkeit (60%) geltend (s. IV-B. -act. 69 S. 7 f., BVGer-act. 1 Rz. 10 ff.;
s. obenE. 5.11.2,5.12).

E.71

Bel sich widersprechenden Angaben ist auf die Beweismaxime hinzuweisen, wonach die
sogenannten spontanen «Aussagen der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von
nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein
konnen (BGE 121V 45 E. 2a).

E.7.2
Bei der Versicherung K. -Besprechung vom 26. September 2017
(IvV-B. -act. 6.12) hat der Beschwerdefuhrer angegeben, zu 40% in der Werkstatt

und je zu 30% in der Administration und im Aussendienst (zusammen also 60%) tétig
gewesen zu sein. Im 1V-Fragebogen fur Arbeitgebende vom 24. November 2017

(IvV-B. -act. 9) hat er seine bisherige Téatigkeit als " Geschéaftsfiihrer mitarbeitend in
Werkstatt" bezeichnet und angegeben, manchmal (6-33% der Arbeitszeit)
Werkstatttétigkeiten auszutiben (S. 3 f.). Ebenfalls je manchmal (6-33% der Arbeitszeit)
erledige er Burotétigkeiten, besuche Kunden und fahre Auto. An der Versicherung

K. -Besprechung vom 23. August 2018 (1V-B. -act. 24.13) hat der
Beschwerdefihrer erklért, dass sich sein Aufgabengebiet - wie er bereits am 26. September
2017 erwéahnt habe - aufteile in 40% in der Werkstatt und je 30% Administration und
Aussendienst. Dabel stelle die 40%ige Werkstattarbeit hohe Anforderungen an die Hand-
und Armkraft und Beweglichkeit. Anl&sslich der kreisarztlichen Untersuchung der
Versicherung K. vom 13. September 2018 (IV-B. -act. 24.11) fuhrte der
Beschwerdefiihrer aus, dass er den manuellen Anteil von 40% unfallbedingt nicht mehr
werden machen kénnen und seinen administrativen Anteil in der Firma nicht weiter
ausbaue. Auch im Fragebogen fir Selbstandigerwerbende und Unternehmer/innen

(IvV-B. -act. 33) vom 21. November 2018 (vgl. IV-B. -act. 35 S. 11) hat der
Beschwerdefiihrer angegeben, seine wochentliche Arbeitstétigkeiten setzen sich aus drei
Tagen Burotétigkeit inkl. Aussendienst (entsprechend 60%) und zwel Tagen
Werkstatttétigkeiten (entsprechend 40%) zusammen (1V-B. -act. 33S.2). Im
Widerspruch dazu teilte er im gleichen Fragebogen seine Arbeitszeit (ausgehend von einer
60 Std.-Woche) aber auch in 36 Std. Werkstattarbeit (entsprechend 60%), 16 Std.
Buroarbeit (entsprechend 27%) und 8 Std. Aussendienst (entsprechend 13%) auf

(IvV-B. -act. 33 S. 5). An der Versicherung K. -Besprechung vom 8. April
2019 (IV-B. -act. 56.14) hat der Beschwerdefuhrer explizit erwahnt, dass der
administrative Anteil vor dem Unfall bei 60% gelegen habe, und hat Ausftihrungen dazu



gemacht, weshalb esihm bisher erst moglich sei, 40% - anstatt wie bisher 60% -
administrative Arbeiten zu erledigen. Anlésslich des Betriebsbesuchs des
Abkléarungsdienstes vom 15. Oktober 2019 erklarte der - anwaltlich begleitete -
Beschwerdefiihrer, dass die im Betétigungsvergleich der Versicherung K.

vorgenommene Aufteilung seiner Tétigkeiten nicht korrekt sei. Er habe circa zu 60% in der
Werkstatt gearbeitet, circazu 30% im Buro und circa zu 10% im Aussendienst (total 40%
Administratives; |V-B. -act. 69 S. 6 ff.). In seinem Bericht vom 26. Méarz 2020 hat
der Abklarungsdienst diese unterschiedlichen Angaben des Beschwerdefiihrers aufgelistet
und festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer seine unterschiedlichen Angaben am 15.
Oktober 2019 vor Ort nicht habe erkl&ren kénnen. Er hat darauf geschlossen, dass mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden konne, dass der Versicherte
ohne Gesundheitsschaden zu 40% Werkstattarbeiten machen und 60% fir
Administration/Aussendient aufwenden wirde.

E.73

Beschwerdeweise kritisiert der Beschwerdefiihrer die vorinstanzliche Annahme eines
Umsatzriickgangs der S. AG, die sich zusétzlich auf die (geminderte) Arbeitsast in
der Werkstatt der C. AG auswirke (B-act. 1 Rz. 13), und die Nichtberiicksichtigung
spéterer Aussagen gegenuber der Versicherung K. und der IV-Stelle zum
prozentualen Verhaltnis der Tétigkeit in Buro und Werkstatt (B-act. 1 Rz. 16-18).
Angesichts der urspriinglichen und erst spéter gegentiber dem Abklarungsdienst klar
geanderten Aussagen betreffend das prozentuale Verhédtnis der Tatigkeit im Buro und in
der Werkstatt ist vorliegend auf die frilheren Aussagen «der ersten Stunde» abzustellen, die
eine Tatigkeit zu 40% in der Werkstatt bzw. 60% in Buro/Administration bestétigen (vgl. E.
7.2). Uberdies ist aus den Aussagen des Beschwerdefiihrers auch nicht ersichtlich, dass er
seine Arbeitsweise zwischenzeitlich verandert hétte, nun vermehrt in der Werkstatt arbeiten
wirde und seine Aussagenanderung hierauf zurtickzufihren wére. Zusétzlich fallt ins
Gewicht, dass der Beschwerdefuhrer in seiner Erwerbsbiographie seit 2013 als
Geschéftsfthrer fungierte und, wie er selbst angibt, seine Nachfolge bereits geplant habe (s.
E. 5.12.1 hiervor). Es widerspricht zudem der algemeinen L ebenserfahrung, dass ein
Geschéftsfuhrer in einem solchen Ausmass wie geltend gemacht, insbesondere nach
Anstellung einer zusétzlichen Hilfskraft, in der Werkstatt tétig ist. Zudem hat er am 17.

Januar 2018 gegenuber der Versicherung K. explizit bestatigt, dass die Grindung
einer neuen Firma und die umgewandelten Firmenstrukturen sich nicht auf seinen
Tétigkeitsbereich ausgewirkt hétten (1V-B. -act. 13.41 S.1). Die genannte

Umstrukturierung (s. dazu auch oben Bst. A.c, E. 5.12.1) gibt nur Aufschluss tber die
rechtlichen Gegebenheiten nach dem Unfall am 28. Mai 2017 (s. Bst. A.b hiervor).
Schliesslich kann der BeschwerdefUhrer auch nichts zu seinen Gunsten aus der
Versicherung K. -Berechnung der Pramiensédtze vom 18. August 2017 ableiten
(BVGer-act. 1 Rz. 19), zumal nach der geltenden Rechtsprechung fir die
Invalidenversicherung keine Bindungswirkung an die Einschéatzung der Unfallversicherung
besteht (vgl. BGE 133V 549).

E.74

Damit ist nach dem Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die Vorinstanz beziehungsweise die kantonale 1 V-Stelle zu Recht auf die folgende
Gewichtung im Abklarungsbericht vom 26. Marz 2020 abgestellt hat: Tétigkeit Gewichtung
/ Aufteilung Werkstatt 40% Buro (Administration / Geschaftsleitung / Kundenbesuche /



Akquisition) 60%

E.8

Schliesslich ist — unter Vorbehalt der fehlerbehafteten medizinischen Beur- teilung der
Restarbeitsfahigkeit (s. E. 8.3, 9) — die Bemessung des Invali- ditdtsgrads grundsétzlich zu
Uberprufen.
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E.8.11

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Ein- kommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiih- rung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeits- marktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbs- einkommen ziffernmassig moglichst genau
ermittelt und einander gegen- Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invali- ditétsgrad bestimmen |asst (allgemeine Methode des
Einkommensver- gleichs; BGE 130 V 343 E. 3.4.2; Urteil des BGer 8C_536/2017 vom 5.
Mérz 2018 E. 5.1).

E.81.2

Allerdings ist die algemeine Methode des Einkommensvergleichs nur dann anwendbar,
wenn sich die beiden hypothetischen Vergleichsein- kommen zuverléssig ermitteln oder
schétzen lassen. Erweist sich dies - wie oft bei selbststandig Erwerbenden der Fall - als
schwierig oder unmaoglich, ist in Anlehnung an die spezifische Methode fur
Nichterwerbstétige (Art. 28aAbs. 2 IVG, in Verbindung mit Art. 27 1VV) ein
Betétigungsver- gleich durchzufihren und der Invaliditatsgrad nach Massgabe der erwerb-
lichen Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen
Situation zu bestimmen (ausserordentliches Bemessungs- verfahren; vgl. Urteil des BGer
8C_898/2010 vom 13. April 2011 E. 3.2 mit Hinweisauf BGE 128V 29 E. 1 m.w.H.;
Urteil desEVG | 72/02 vom 18. De- zember 2002 E. 2.2; vgl. auch Kreisschreiben tber
Invaliditét und Hilfslo- sigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH] des Bundesamtes fiir
Sozial- versicherungen [BSV] gliltig ab 01.01.2015, Stand 01.07.2020 [nachfol- gend
KSIH], Rz. 3103 ff.). Geschéftsfuhrer einer Aktiengesellschaft oder einer Gesellschaft mit
be- schrénkter Haftung sind grundsétzlich als unselbstandig Erwerbende ein- zustufen.
Verfugt ein solcher Geschéftsfiihrer —wie vorliegend der Be- schwerdefiihrer — hingegen
uber einen massgeblichen Einfluss auf die Ge- sellschaft (z. B. aufgrund einer
Einzelunterschriftberechtigung), ist es ge- rechtfertigt, die Invaliditétsbemessung analog
den selbsténdig Erwerben- den durchzufiihren (z. B. durch die Berlicksichtigung des
Durchschnitts der
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erwerblich ge- wichteten Betétigungsvergleichs, vgl. Urteill 8C_898/2010). Insbesondere
gilt ein von einer Aktiengesellschaft angestellter Versicherter a's selbstan- dig, wenn er als
Alleinaktionar einen wesentlichen Einfluss auf die Firma hat. Nur auf die IK-Eintrége kann



diesbeziiglich nicht abgestellt werden, denn als Alleinaktiondr hat der Versicherte auf die
Aufteilung Gehalt/Ge- winn bestimmenden Einfluss (vgl. Urteil des BGer 8C_346/2012
vom 24. August 2012; KSIH Rz. 3028.2).

E. 813

Der grundsétzliche Unterschied des ausserordentlichen Bemes- sungsverfahrens zur
spezifischen Methode besteht darin, dass die Invali- ditdt nicht unmittelbar nach Massgabe
des Betétigungsvergleichs als sol- chem bemessen wird. Vielmehr ist zunachst anhand des
Betétigungsver- gleichs die leidensbedingte Behinderung festzustellen; sodann ist diese im
Hinblick auf ihre erwerbliche Auswirkung besonders zu gewichten. Eine be- stimmte
Einschrankung im funktionellen L el stungsvermdgen einer erwerb- stétigen Person kann
zwar, braucht aber nicht notwendigerweise eine Er- werbseinbusse gleichen Umfangs zur
Folge zu haben. Wollte man bel Er- werbstatigen ausschliesslich auf das Ergebnis des
Betatigungsvergleichs abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach bel
dieser Kategorie von Versicherten die Invaliditdt nach Massgabe der Erwerbsun- fahigkeit
zu bestimmen ist (vgl. Urteil des BGer 8C_503/2008 vom 21. No- vember 2008 E. 2.2
m.H.).

E.814

Die Bemessung der Invaliditéat nach der ausserordentlichen Bemes- sungsmethode bei

Sel bsténdigerwerbenden (und z.B. Geschéftsfihrer mit massgeblichen Einfluss auf die
Gesellschaft) setzt voraus, dass die im Be- trieb anfallenden Arbeiten anhand einer
Abklarung vor Ort detailliert aufge- listet sowie die gesundheitlich bedingten
Einschrankungen in den verschie- denen Arbeitsbereichen erdrtert werden (vgl. Urtell des
EVG 1 842/05 vom 1. Juni 2006 E. 5.2.1). Zu prufen ist, ob und in welchem Masse der Be-
schwerdeflhrer hinsichtlich der im Betrieb anfallenden Tétigkeiten ganz oder teillweise
arbeitsunfahig ist und welche der in seinen Aufgabenbereich fallenden Téatigkeiten ihm
ganz oder teilweise noch zugemutet werden kén- nen (vgl. Urtell des EVG | 202/98 vom
18. Dezember 1998 E. 2d). Anschliessend ist die erwerbliche Bedeutung der noch
zumutbaren Tatig- keiten aus betriebswirtschaftlicher Sicht im Hinblick auf das
Gesamtergeb- nis des Betriebes zu ermitteln und zu gewichten (BGE 104V 135E. 3 S.
139). Den einzelnen Teiltdtigkeiten ist ein Lohn- respektive Verdienstansatz zuzuordnen
(Urteil desEVG | 279/03 vom 2. Juli 2004 E. 5.2.2). Damit wird
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oder Be- triebdeiter regelméssig mit vergleichsweise hoher Wertschépfung verbun- den ist
und ihr ein hoherer Verdienstansatz entspricht al's einer handwerk- lichen Arbeit (vgl. BGE
128V 29 E. 4b und 4d). Die erwerbliche Gewich- tung fuhrt dazu, dass die administrativ
gelagerten Tatigkeiten, in welchen sich die Behinderung des Beschwerdef Uihrers weniger
stark auswirkt, bel der Festsetzung des Invaliditétsgrades eine gréssere Bedeutung erlangen
(Urteil 1 279/03 vom 2. Juli 2004 E. 5.2.3). Bel dieser Gewichtung ist (grund- sétzlich) nicht
einfach auf die schweizerische Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir Statistik (L SE)
abzustellen, sondern es sind (nach M6g- lichkeit) einzelfallbezogene Kriterien
(Betriebsgrosse, Branche, Erfahrung des Betriebsinhabers etc.) zu berticksichtigen (BGE
128 V 29 E. 4e; zum Ganzen vgl. Urtell des BGer 8C_645/2010 vom 22. November 2010
E. 7.2). Immerhin kann die L SE einen Anhaltspunkt beztglich der Gréssenordnun- gen
liefern bzw. als Ausgangspunkt fir die Gewichtung dienen (vgl. Urteile 8C_645/2010 E.
7.2und | 279/03 E. 5.2.3; vgl. auch BGE 129 V 408 E. 3.1). Soweit Tabellenl6hne geméass



L SE herangezogen werden, sind grundsétzlich immer die aktuellsten statistischen Daten zu
verwenden (vgl. BGE 143V 295 E. 2.3). Aufgrund der erwerblichen Gewichtung der ohne
und mit Gesundheits- schaden auslibbaren Tétigkeiten kann ein Validen- und ein
Invalidenein- kommen ermittelt und ein Einkommensvergleich durchgefihrt werden.
Deshalb kann das ausserordentliche Bemessungsverfahren auch als Ein- kommensvergleich
mit vorangehendem Betétigungsvergleich bezeichnet werden (vgl. KSIH Rz. 3105 f.).

E. 815

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Vali- den- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1 und E. 4.2; Urteil desBGer 8C_61 vom 23. Méarz 2018 E. 6.1). Fir die Bemes- sung
der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Person sind Validen- und
Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE
137V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).
Vorliegend begann die Wartefrist von einem Jahr (Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG) elnen Tag
nach dem (zweiten) Unfall zu laufen und endete am 29. Mai 2018. Fir die hypo- thetische
Rentenberechnung ist daher der Lohn des Jahres 2018 aus- schlaggebend.
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E.821

Der Abklarungsdienst der kantonalen IV-Stelle (vertreten durch zwel Personen) hat am 15.
Oktober 2019 in Anwesenheit des Beschwerdefih- rers und seines rubrizierten
Rechtsvertreters den Betrieb des Beschwer- deflihrers besucht. Gestiitzt darauf hat er einen
ersten Abklarungsbericht vom 26. Marz 2020 und zwei Tabellen vom 31. Méarz 2020
erstellt (1V- B. -act. 69 f. [nachfolgend gemeinsam: erster 1V-Abklarungsbe- richt]).

E. 822

Im ersten Abklarungsbericht hat der Abklarungsdienst festgehalten, dass der
Beschwerdefihrer seit August 2013 Teilhaber und Geschéftsfiih- rer der C. AG(...
und seit Dezember 2017 Inhaber der E. AG(...)sa (IV-B. -act. 69 S. 41,
sauch oben Bst. A.a, A.c). Weliter hat der Abkl&rungsdienst unter "13.
Einkommensvergleich/Buchhal- tungsanalyse" (1V-B. -act. 69 S. 10) mit Verweis
auf seine TabelleNr. 1 (1V-B. -act. 70 S. 2) Folgendes ausgefuhrt: "Die Bemessung
der betriebswirtschaftlichen Einschrankung hat, wenn immer méglich, durch einen
Einkommensvergleich zu erfolgen. Der Grad der Einschrén- kung ergibt sich aus einem
Vergleich der moglichen Einkommen mit und ohne Behinderung. Der Betrieb wurde im
Jahre 2013 Gbernommen. In den Jahren 2014 und 2015 war der Versicherte teilweise
aufgrund des 1. Un- falles arbeitsunfahig. Im Jahre 2016 war er durchgehend arbeitsfahig
und im Jahre 2017 kam es zum 2. Unfall. Esliegt bis heute keine konstante Arbeitsfahigkeit
vor, die Uber mehrere Jahre gedauert hatte. Die Umsdtze blieben bisim Jahre 2016 auf
einem konstant hohen Niveau und legten ab dem Jahre 2017 (Eintritt Gesundheitsschaden)
nochmals kréftig zu. Be- riicksichtigt man das gesamte Einkommen (Lohn + Gewinnanteil)
des Ver- sicherten, ist bis Ende 2018 keine behinderungsbedingte Erwerbseinbusse von
mehr als 40% ausgewiesen, im Gegenteil, Umsatz und Gewinn konn- ten sogar gesteigert
werden. Beziiglich dem Valideneinkommen stellt sich die Frage, was der Versicherte
erwirtschaftet hatte, wenn er nicht verunfallt wére. Der Versicherte konnte einen



kompletten Betriebszweig inkl. Kund- schaft, Mitarbeiter und Maschinen tibernehmen,
weshalb einer alfalligen Aufbauphase weniger Bedeutung zukommt als bel einem Betrieb,
welcher von Grund auf aufgebaut werden muss. | ...]

Aufgrund der beiden Unfélle und der dadurch entstandenen Arbeitsunfé higkeitenist es
schwierig, ein zuverlassiges Valideneinkommen zu ermit- teln. Seit der Ubernahme des
Betriebesist der Versicherte immer wieder
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Gesund- heitsschaden entwickelt hétte. Ein zuverlassiger Einkommensvergleich ist unter
diesen Umsténden nicht moglich.” Unter "14. Ausserordentliche Bemessungsmethode "
(IvV-B. -act. 69 S. 10f.) mit Verweis auf die "Tabelle Nr. 2" (1V-B. -act. 70
S. 3) hat der Abklarungsdienst Folgendes ausgefuhrt: "Aufgrund der in Punkt 13 erwahnten
Umsténde muss die ausserordentliche Bemessungsmethode angewendet werden. Demnach
sind die im Rahmen des Tétigkeitsver- gleichs (s. Tabelle 2) festgehaltenen
Einschrankungen in den verschiede- nen Taétigkeitsbereichen erwerblich zu gewichten. Fir
die Gewichtung sind praxisgemass statistische Werte heranzuziehen und es ist dabei auf
bran- chenlbliche Einkommenswerte abzustellen.” Der Beschwerdefiihrer konne seine
Arbeitsfahigkeit am besten in seinem Betrieb verwerten. Eine Prifung der Betriebsaufgabe

ertibrige sich daher (1V-B. -act. 69 S. 11).
E.823
Der Abklérungsbericht vom 26. Marz 2020 (1V-B. -act. 69 f.) ist ausfuhrlich,

detailliert, nachvollziehbar und schltissig. Dies gilt nament- lich insofern, als aufgrund der
vorliegenden Daten kein Einkommensver- gleich auf der Basis der bisherigen
Erwerbseinkiinfte moglich ist, was im Ubrigen unbestritten ist. Auch ist aufgrund der
Ausfuhrungen des Abkl& rungsdienstes in seiner — unbestrittenen — Beurteilung davon
auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer seine Arbeitsfahigkeit am besten in seinem Be-
trieb verwerten konne, weshalb ihm nicht zuzumuten ist, die Selbststandig- keit aufzugeben
und im Anstellungsverhdtnis zu arbeiten. Damit entfallt vorliegend ein (ordentlicher)
Einkommensvergleich auf der Basis der Ta- bellenléhne von Angestellten. Die Parteien
haben sich unter den gegebe- nen Umstanden zu Recht der Beurteilung des

IV -Abkl&rungsdienstes an- geschl ossen, wonach der 1V-Grad mittels der ausserordentlichen
Bemes- sungsmethode zu ermitteln ist, wobei statistische Daten den Ausgangs- punkt
darstellen.

E.824

Die konkrete Anwendung der ausserordentlichen Bemessungsme- thode durch den
IV-Abklérungsdienst 1&sst sich hauptséchlich dem Doku- ment "Tabelle Nr. 2"

(Iv-B. -act. 70 S. 3) bzw. den darin enthaltenen einzelnen Tabellen entnehmen.

E. 8241

Fur die erwerbliche Gewichtung der Té&tigkeitsbereiche Werkstatt- arbeit (40%) und
Buroarbeit (60%) hat der Abklarungsdienst auf Werte aus
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Wirtschaftszwei- gen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor), der Branche Me-
tallerzeugung: Herstellung von Metallerzeugnissen abgestellt. Die Werk- stattarbeit hat er
dem Kompetenzniveau 1, Manner (monatlich Fr. 5'488.00) und die Biroarbeit dem
Kompetenzniveau 4, Ménner (monatlich Fr. 8769.00) zugeteilt. Diese Werte hat der



Abklarungsdienst vom jewelli- gen auf 40 Stunden Arbeit pro Woche kalibrierten

L SE-Monatslohn auf die fir den BeschwerdefUhrer in seinem Betrieb Ublichen 60
Arbeitsstunden pro Woche (vgl. 1V-B. -act. 69 S. 6 f.; BVGer-act. 1 Rz. 291.)
hoch- gerechnet. Fir die 40%ige Werkstattarbeit ergibt sich damit ein Jahresein- kommen
von Fr. 39'513.60 (Fr. 5'488.00 x 12 : 40 Std. x 60 Std. x 0.4). Fir die 60%ige Burotétigkeit
ergibt sich analog ein Jahreseinkommen von Fr. 94'705.20 (Fr. 8'769.00 x 12 : 40 Std. x 60
Std. x 0.6).

E. 8242

Zur Bestimmung des V alideneinkommens ("' Jahreseinkommen ohne Behinderung") hat der
Abklarungsdienst diese beiden Jahreseinkom- men von Fr. 39'513.60 (fir 40%
Werkstattarbeit) und Fr. 94'705.20 (fur 60% Burotétigkeit) addiert. Daraus ergibt sich ein
Valideneinkommen von Fr. 134'218.80.

E. 8243

Zur Bestimmung des Invalideneinkommens (* Jahreseinkommen mit Behinderung") ist der
Abklarungsdienst angesichts der medizinischen Wirdigung (s. oben E. 6.3) zutreffend
davon ausgegangen, dass der Be- schwerdefihrer (bereits) aufgrund somatischer
Einschrankungen nicht mehr in der Werkstatt arbeiten kann, weshalb das
Invalideneinkommen — anders al's das V alideneinkommen — keinen Lohn fur
Werkstatttétigkeit um- fasst. Jedoch kann aufgrund der fehlerbehafteten Feststellungen in
neu- ropsychologischer Hinsicht nicht davon ausgegangen werden, dass die at- testierten
neuropsychol ogischen Einschrénkungen sich nicht weiter auf die 60%ige Birotéatigkeit
auswirken und damit das Invalideneinkommen — ent- sprechend dem (ungekiirzten)
Jahreseinkommen fir eine 60%ige Buroté- tigkeit — auf Fr. 94'705.20 gekirzt werden
konnte. Der Invaliditatsgrad kann damit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
bestimmt werden. Des- halb erlibrigen sich auch Weiterungen zum Einkommensvergleich,
wie der Beschwerdefihrer ihn beschwerdewei se geltend gemacht hat.

E.83

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der fehlerbehafte- ten medizinischen
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerde- fuhrers der Einkommensvergleich
nicht abschliessend durchgefiihrt wer- den kann. Diesbeziiglich sind erganzende

medi zinische Abklarungen Vo-
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anhand e- nes Einkommensvergleichs nach der ausserordentlichen Bemessungsme- thode.

E.9

Nach dem Gesagten ist die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache zu
ergéanzenden Abkl&rungen, d.h. zur ergénzenden Vornahme ei- ner neuropsychol ogischen
Begutachtung unter Beriicksichtigung eines Be- schaftigungsgrades von 60% in
administrativer Tatigkeit und eines Arbeits- tages von 12 Stunden im bisherigen Betrieb,
anschliessender Vornahme eines angepassten Einkommensvergleichs nach der
ausserordentlichen Methode und zu neuem Entscheid in der Sache an die Vorinstanz
zurlick- zuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteient- schadigung.



E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhren- den Partel gilt (BGE 132 V 215 E. 6),
sind dem Beschwerdefthrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils auf ein von ihm zu
bezeichnen- des Konto zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfah-
renskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E. 10.2

Der obsiegende und anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat ge- méss Art. 64 Abs. 1
VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundes- verwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Parteient- schadigung zu Lasten der Vorinstanz. Der Anwalt hat keine
Kostennote eingereicht, weshalb das Gericht die Hohe der Parteientschadigung auf- grund
der Akten festsetzt (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Vorliegend erachtet das

Bundesverwal tungsgericht — unter Beriicksichtigung des notwendigen und aktenkundigen
Aufwands (Redaktion einer knapp 13-seitigen Be- schwerde), der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vor- liegend zu beurteilenden Beschwerdeverfahrens
sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen gesprochenen Entschadigung — eine
Parteient- schadigung von Fr. 2°000.— (inklusive Auslagen; Mehrwertsteuer ist nicht
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{SR 641.20} und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE]), a's angemessen.
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