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Regeste
Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde vom 7. Dezember 2020 gegen die Verfligung der 1V-Stelle vom 25.
November 2020 ist fristgerecht bel der sachlich und ortlich zustéandigen Beschwerdeinstanz
eingereicht worden. Der Beschwerdefuhrer hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das
Kantonsgericht, |. Sozialversiche- rungsgerichtshof, prift, ob er Anspruch auf eine Rente
der Invalidenversicherung hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
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E.21

Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundes- gesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
zur Anwendung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs- unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméss Art. 28 Abs. 1
IVG Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. a), die wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) ge- wesen sind (Bst. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Versicherte haben entsprechend der Regelung von Art.
28 Abs. 2 IV G Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50%, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid sind. Geméass Art.
37 Abs. 1 1V G entsprechen die Invalidenrenten den Altersrenten der Alters- und Hinter-
lassenenversicherung.

E.22



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grund- lage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (Urteil BGer 8C_347/2015
vom 20. August 2015 E. 4.1 mit Hinweis auf BGE 140V 193 E. 3.1 f. und BGE 132V 93
E. 4). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt, in welchem der
Versicherte aus gesundheitlichen Griinden an seinem angestammten Arbeitsplatz zu-
mutbarerweise nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend ist hingegen die
bloss medizinisch-theoretische Schétzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE 114V 281 E. 1c
mit Hinweisen). Bei langdauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der
Versicherte andere ihm offen stehende Erwerbsmoglichkeiten auszuschdpfen (BGE 115V
404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die Zumutbarkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem
aus medizinischer Sicht zu beurteilen, wobei dieser Sachverhalt aufgrund des objektiven
Befundes durch die Arzte bestimmt wird (BGE 107 V 20 E. 2b; OMLIN, Die Invaliditét in
der obligatorischen Unfallversicherung, 1995, S. 201). Insbesondereist da- bei nicht auf das
subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, hétte es doch dieser ansonsten in der
Hand, seinen Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen.
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Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSGi. V. m. Art. 28a Abs. 1 IVG). Der Einkommens-
vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbsein- kommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen &8sst (Urteil BGer 9C_407/2019 vom 28. August 2019 E. 2 mit Hinweis auf
Urteil BGer 9C_63/2018 vom 9. November 2018 E. 4.4.2).

E.3
Esist streitig, ob der BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.31

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, aufgrund einer Diabetes Typ 1 und Riickenproblemen be-
antrage er 1V-Leistungen, damit er das Arbeitspensum um 20% reduzieren kénne und so
mehr Erho- lungszeit habe, um die restlichen 80% bei seinem Arbeitgeber zur dessen vollen
Zufriedenheit aus- Uben kénne. Dieser habe ihm eine Stelle im Service angeboten, um die
schweren Belastungen in der Montage zu vermeiden. Doch auch diese Arbeit kdnne er nicht
Zu 100% erfllen. Nur weil er zu frih die Arbeit wieder aufgenommen habe und zu wenig
lang arbeitsunfahig gewesen sei, werde sein Gesuch abgelehnt.

E.32

Der Beschwerdefuhrer zog sich gemass einer Suva-Unfallmeldung vom 14. Juni 2019 (1V-
Akten, S. 107) am 28. Ma 2019 beim Tragen von Material einen Hexenschuss zu. Ein CT
der LWSvom 11. Juni 2019 (1V-Akten, S. 82) zeigte generalisierte ossére degenerative



Veranderungen mit einer generalisierten Bandscheibendegeneration. Auf Hohe L5/S1
zeigte sich nach kaudal umge- schlagenes Bandscheibenmaterial mit Gaseinschluss. Es
bestand der Verdacht auf eine linksbe- tonte Kompression der Wurzel S1. Zudem lagen eine
relative Spinalkanal stenose auf Hohe L3/L4 im Rahmen einer breitbasigen, linksbetonten
Bandscheibenprotrusion sowie ausgepréagte osteo- chondrotische
Wirbelkorperveranderungen vor. Weiter ergab ein MRI der LWS vom 2. August 2019
(IV-Akten, S. 62 f.) eine S-formige Skoliosierung der LWS, Osteochondrosen in alen
LWS-Segmenten und multisegmental e Diskusbulgins, knéchern und durch
Diskusprotrusion bedingte foraminale Stenosierung der rechtsseitigen Nervenwurzel L4 im
Segment L4/5, zirkuferenzielle Diskusprotrusion im Segment L5/S1 mit foraminaler
Impression der rechtsseitigen Nervenwurzel L5, sowie geringe Facettengelenksarthrosen im
gleichen Segment rechtsseitig. Gestiitzt darauf nahm der behandel nde Orthopéde, Dr. med.
D. , Facharzt fir orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, nachdem eine Infiltration zu keiner relevanten Besserung der
Schmerzen aufgrund der am 28. Mai 2019 erlittenen Kontusion der LWS gefiihrt hatte (vgl.
Bericht vom 18. Juli 2019; 1V-Akten, S. 83) am 7. August 2019 eine Dekompression auf
der HOhe L4/L5 vor (vgl. Operationsbericht; IV-Akten, S. 76 f.). Der Orthopéde attestierte
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 28. Mai bis 31. Dezember 2019 (vgl.
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse vom 18. Juni 2019 [IV-Akten, S. 85], 30. Juli 2019
[IV-Akten, S. 73] sowie 24. September 2019 [IV-Akten, S. 52]). Am 23. Oktober 2019
(IV-Akten, S. 591.) hielt er fest, der Verlauf sei sehr schon. Die Schmerzen seien
abgeklungen und der Beschwerdefuhrer nehme keine Medikamente mehr. Vollbelastung sei
auf Ende Jahr zu erwarten. Da er schwere Arbeit ausfihre, werde die Arbeitsunfahigkeit bis
Ende Jahr auf 100% belassen. In seinem Bericht an die
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Orthopéde die Diagnosen eines Zustandes nach Dekompression L4/L5 rechts am 7. August
2019 mit postoperativer Wundheilungsstorung bei Diabetes mellitus Typ 2, hochgradiger
Foraminalstenose bei Diskushernie L4/L5 rechts und Zustand nach Kontusion der LWS am
28. Mai 2019. Aufgrund seiner degenerativen Erkrankung der LWS bestehe eine

Minderbel astbarkeit derselben. Als Natursteinmonteur tbe er eine kdrperlich schwer

bel astende Tétigkeit aus, welche er in Zukunft wahrscheinlich nicht wieder ausiiben kénne.
Fur mittel schwere und leichte korperliche Tatigkeiten bis Heben und Tragen von 15 kg in
Wechsel- positionen sei eine vollumfangliche Reintegration moglich. Ferner erklérte Dr.
med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin (Deutschland), am 9. Ma 2020
(IV-Akten, S. 27), er behandle den Beschwerdeflhrer nur wegen einer Typ-1 Diabetes
Meéllitus. Hieraus ergebe sich kein Grund fir eine Rente oder berufliche
Integrationsmassnahmen. Gemass den Angaben der Arbeitgeberin vom 22. Juni 2020
(IV-Akten, S. 34 f.) arbeitete der Be- schwerdefihrer vor Eintritt des Gesundheitsschadens
in der Montage von Kiichen-Arbeitsplatten. Aktuell arbeite er als Service-Monteur. In
dieser Funktion bestehe keine Leistungsminderung. Fur beide Tatigkeiten wurde der gleiche
Monatslohn von CHF 6'750.- ausgewiesen.

E.33

Aus den dargestellten Akten ergibt sich, dass beim Beschwerdefthrer starke degenerative
Veradnderungen an der Wirbelsiule bestehen. Zudem kam es am 28. Mai 2019 zu einer
Kontusion der LWS. Der Verlauf nach der im August 2019 durchgeftihrten Dekompression
war regelrecht. Auch wenn die weiterhin vorhandenen Beschwerden des



Beschwerdefiihrers nicht in Abrede gestellt wer- den wollen, so attestierte der behandelnde
Orthopade jedoch einzig vom 28. Mai 2019 bis zum 31. Dezember 2019, und somit nur
wahrend gut sieben Monaten eine volle Arbeitsunfahigkeit. Fer- ner bestand hinsichtlich
der Diabetes zu keinem Zeitpunkt eine Arbeitsunféhigkeit. Dies bestétigt sich in der
Krankmeldung der Kollektiv-Taggeldversicherung vom 20. Februar 2020 (IV-Akten, S.
112), wonach der Beschwerdefthrer am 1. Januar 2020 seine Tétigkeit im Vollpensum
wieder aufgenommen habe. Uberdies konnte beim Arbeitgeber insofern eine Anpassung an
die Situation vorgenommen werden, a's der Beschwerdefiihrer nun in einer leichteren,
Funktion tétig ist, in welcher er den gleichen Lohn erhalt, weshalb sich aus der Ausiibung
dieser angepassten Téatigkeit keine Erwerbseinbusse ergibt. Diesbeziglich ist der
Beschwerdefiihrer darauf hinzuweisen, dass, wie dargestellt, Anspruch auf eine
Viertelsrente der Invalidenversicherung erst ab einer langfristigen Erwerbsunfahigkeit von
min- destens 40% besteht. Ferner entsprechen die 1V-Renten in der Hohe den AHV-Renten
und die IV- Stelle wirde bel einer Pensumsreduktion nicht einfach die Differenz zum
bisherigen Lohn bezahlen. Die 1V-Stelle hat damit zu Recht den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers verneint, da die Vor- aussetzungen des Wartejahres gemass Art. 28
Abs. 1 IV G offensichtlich nicht erflllt waren. Nichts anderes ergibt sich aus dem in der
Beschwerde und in den Gegenbemerkungen vom 11. Feb- ruar 2021 vorgebrachten aber
nicht belegten Argument, er kdnne auch die Arbeit im Service nicht zu 100% austiben.
Vielmehr erachtete der behandelnde Orthopade leichte bis mittel schwere korper- liche
Tétigkeiten in Wechselposition mit einer Gewichtslimite von 15 kg al's vollumfanglich
madglich. Zudem gab die Arbeitgeberin im Juni 2020 selber an, in der neuen Funktion
bestehe keine Leis- tungsminderung. Sollte sich die Situation jedoch weiter verschlechtern,
steht es dem Beschwerdefihrer frei eine Neu- anmeldung bel der IV-Stelle vorzunehmen.
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E.4

Zusammenfassend hat die I V-Stelle zu Recht den Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers
ver- neint. Die Verfigung vom 25. November 2020 wird bestétigt und die Beschwerde
abgewiesen. Die Gerichtskosten zu Lasten des unterliegenden Beschwerdefihrers werden
auf CHF 800.- fest- gesetzt und mit dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss in gleicher
Hohe verrechnet. Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A. wird abgewiesen.
I1. Die Gerichtskosten zu Lasten von A. werden auf CHF 800.- festgesetzt und
mit dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss von CHF 800.- verrechnet. I11. Zustellung.
Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim
Bundesgericht, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen
Angelegenheiten eingereicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen
werden. Die Beschwerdeschrift mussin drel Exemplaren abgefasst und unterschrieben
werden. Dabei miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils
verlangt wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die
verfugbaren Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen
Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich
kostenpflichtig. Freiburg, 28. Juni 2021/bsc Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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