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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 8. Februar 2021 gegen die Verfugung der 1V-Stelle vom 4. Januar
2021 ist durch einen ordentlich bevollméchtigten Rechtsvertreter fristgerecht bei der
sachlich und 6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, |.
Sozialversicherungsgerichtshof, pruft, ob er Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

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 nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Versicherte haben gemass Art.
28 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.

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 Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige 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
zumutbarerwei se nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend ist die bloss
medizi- nisch-theoretische Schéatzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE 114 V 281 E. 1c mit
Hinweisen). Bei lang- dauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der
Versicherte andere ihm offen stehen- de Erwerbsmoglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V
404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die Zumut- barkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem
aus medizinischer Sicht zu beurteilen, wobei dieser Sach- verhalt 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). Insbesondere ist dabei nicht auf das
subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, hétte es doch dieser ansons- ten in der
Hand, seinen Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen.
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zu als den wahrend einer beruflichen Abkl&rung gemachten Feststellungen (Urteil BGer
9C_631/2007 vom 4. Juli 2008 E. 4.1). Die medi- zinischen Unterlagen erlauben eine
objektive Beurteilung des Falles wohingegen die anlasslich einer beruflichen Abkl&rung
gemachten Feststellungen durch subjektive, mit dem Verhalten des Versi- cherten
zusammenhangenden, Elemente beeinflusst sein konnen (Urteil BGer 8C_451/2012 vom
28. Mai 2013 E. 4 mit Hinweisen).

E.23

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSGi. V. m. Art. 28aAbs. 1 IVG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
moglichst genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (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). Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rech- nung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behin- derung, Lebensalter,
Diengtjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kénnen. Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicherwel- se
nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll aber nicht
auto- matisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfal nach
pflichtgemassem Ermes- sen gesamthaft zu schéatzen und darf 25% nicht Ubersteigen. Das
kantonale Sozialversicherungs- gericht darf sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die
Stelle degjenigen der Verwaltung setzen, sondern muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen
konnen, wel che seine abwei chende Ermessensaustibung al's naheliegender erscheinen lassen
(Urteil BGer 8C_227/2018 vom 14. Juni 2018 E. 4.2.3.2 mit Hinweisen).

E.24



Der Sozialversicherungsrichter priift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei elnander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdi- gen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweis). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen. Jedoch kann auch reinen Aktengutachten voller Beweis- wert zukommen,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die érztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht. Dies gilt auch in
Bezug auf Berichte und Stellungnahme regionaler arztlicher Dienste (vgl. Urteil BGer

9C 524/2017 vom
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Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftrags- rechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc mit
Hinweisen). Dies gilt auch fir den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den
schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen V ertrauensverhdtnis und dem
Erforder- nis, den geklagten Schmerz zunéchst bedingungslos zu akzeptieren (Urteill BGer
8C_913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweisen).

E.25

Schliesslich besteht im Sozialversicherungsrecht kein Rechtsgrundsatz, wonach die
Verwal- tung oder der Richter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu entscheiden
hétte. Vielmehr haben die Versicherten die fr die Beurteilung des Sachverhalts
notwendigen Beweise im Rahmen des ihnen Zumutbaren zu erbringen, andernfalls sie die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV 1990 Nr. 12 S.
67).

E.3
Esist streitig, ob der Beschwerdefhrer Anspruch auf eine Rente hat.

E.31

Dieser bringt vor, die 1V-Stelle stiitze sich fr ihren Entscheid auf die Suva-Akten, welche
aber nur Abklérungen bis zum Entscheid vom 30. Mai 2018 enthielten. Weitere
Abklarungen habe die I'V-Stelle nicht vorgenommen, weshalb der Sachverhalt
unvollsténdig festgestellt worden sei. Nicht berticksichtigt worden sei der Umstand, dass
sich die Handproblematik seit Juli 2018 verschlimmert habe und er sich diesbeztiglich in
arztliche Behandlung begeben musste. So kdnne er seine linke Hand fir die Austibung einer
Erwerbstétigkeit praktisch nicht mehr verwenden. Weiter habe der hinsichtlich der



Fussbeschwerden behandelnde Arzt, Dr. med. F. , Facharzt fur orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des G. , erklart, eine
Begutachtung sei notwendig. Es gentige klar nicht, einzig auf die Berichte des Regionalen
Arzt- lichen Dienstes der IV-Stellen Bern/Freiburg/Solothurn (nachfolgend: RAD)
abzustellen.

E.3.2

DielV-Stelle stitzte sich fur ihren Entscheid auf die Berichte von Dr. med. H. ,
Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation des RAD. Diese stellte am 14. Mai
2019 (IV- Akten, S. 326 ff.) folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: Schmerzhafte Bewegungs- und Belastungsstérung des linken
(adominanten) Handgelenks bei posttraumatischer Handgel enksarthrose bel fehlverheilter
Radiusfraktur 2012, Status nach ORIF distale intraartikulére Radiusfraktur links 06/2012
nach Unfall 2012, Status nach OSME distaler Radius links 03/2013 sowie Status nach
beidseitiger Erweiterungsplastik des 1. Strecksehnenfaches vor Jahren, aktuell mit
Handgelenksmanschette versorgt; persistierende Schwellneigung und leichte

bel astungsabhan- gige Schmerzhaftigkeit des rechten Fusses bel Status nach Fraktur im
Bereich des os cunéiforme mediale und intermedium nach Unfall/Misstritt am 14. Mé&rz
2017; Status nach Kreuzbandplastik rechts vor ca. 30 Jahren (Unfall). Ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit sel eilne Adipositas permagna; eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK) Stadium |° mit Verschluss der A. femoralis superficiais links
mit Kollateralisierung tber der A. profundafemoris 3/19, mittelgradiger Stenose der A.
Iliaca externa rechts bel Risikofaktor Nikotinabusus; ein sekundéres epifasziales
Lymphodem multifaktorieller Atiologie mit: arthrogener Stauungskomponente bei
eingeschrankter Mobilitét im Fussbereich beidseits; ein fraglicher
Lymphabflussbehindernder Prozess im Becken oder Retroperitonealraum; Verdacht auf ein
obstruktives Schlafapnoesyndrom bei nachtlichem Erwachen, tégliches Einschlafen sogar
im Stehen, fremdanamnestisch Schnarchen und Atempau- sen; Rezidivierende Gichtschiibe
in der Vergangenheit; laut Spital Aetylabusus nicht sicher ausge- schlossen.
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Einschrankungen gemass dem Suva-Arzt seien in Bezug auf die Unfalldiagnosen der linken
Hand und des rechten Fusses folgende: das Arbeiten auf Leitern und Gertisten sei nicht
mehr maoglich, Arbeiten in kniender und hockender Position kénnen nicht durchgefihrt
werden, das Anheben und Tragen von Gegenstanden Uber 15 kg kénne nicht ausgefthrt
werden. Repetitive Hebebel astungen mit der linken Hand missen unterbleiben. Arbeiten
mit schlagenden und vibrierenden Maschinen in Vorhalte durfen nicht durchgeftihrt
werden. Zudem beztiglich die unfallfremde pAVK keine Tétigkeiten an Arbeitsplatzen mit
Hitze oder Kélte (z. B. Hochofen oder Kihlhduser) und keine Téatigkeiten mit extremen
Temperaturschwankungen. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit hielt sie fest, die bisherige
Téatigkeit sal nicht mehr zumutbar. Der Beschwerdefuhrer kdnne leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten in Wechsel bel astung (Stehen, Sitzen und Gehen) durchfihren, mit der
Moglichkeit der kurzfristigen Entlastung des Fusses. Das Tragen von schwerem
geschlossenem Schuhwerk sel nicht moglich. Bei Einhaltung der vorgenannten
Ausschlusskriterien sei eine zeit-und leistungsmassig uneingeschrankte Einsetzbarkeit seit
spétes- tens dem 1. Juli 2018 gegeben gemass dem Suva-Arzt. Davor sel eine leichte bis
mittel schwere wechsel bel astende Téatigkeit (Antell sitzend 50% der Arbeitszeit pro
Arbeitstag) mit Einsatz der adominanten oberen Extremitét im leichten Bereich ohne



stossende Tétigkeit und ohne repetitiven Handeinsatz links und ohne Bedienung von
Maschinen mit der linken Unteren Extremitét mit einer max. 20% L ei stungsminderung
ganztags sechs Monate nach der obengenannten Fraktur zumutbar gewesen.

E.33

Die RAD-Arztin stiitzte sich zunachst auf den Bericht von Dr. med. I. , Facharzt
fur Chirurgie der Suva, vom 3. Oktober 2017 (IV-Akten, S. 147 ff.). Sie verneinte ebenfalls
die Zumut- barkeit der bisherigen Arbeit, die mit dem Tragen von Werkstiicken mit einem
Gewicht von bis Uber 40 kg verbunden gewesen war. Ferner beriicksichtigte sie hinsichtlich
der Diagnosen die Berichte von Dr. med. J. , Facharzt fUr orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungs- apparates sowie seit 2021 Handchirurgie, damals
Assistenzarzt bei der K. vom 23. Januar 2019 (1V-Akten, S. 290 f.) sowie von Dr.
med. L. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie Angiologie, vom 12.
Mérz 2019 (IV-Akten, S. 318 f.). Letzterer gab zudem an, esfinde sich im Vergleich zur
Untersuchung von 2015 zwar eine Progre- dienz der pAVK, aber ohne dass der
Beschwerdefihrer diesbeziiglich symptomatisch wére. Die Beschwerden im Bereich der
Flsse sei muskuloskelettal bedingt und nicht durch eine vaskulére Pathol ogie erklarbar. Zur
Arbeitsfahigkeit dusserte er sich ebenso wenig wie Dr. med. J. . Dieser notierte
einzig, leider wirden weiterhin intermittierende Beschwerden radiokarpal bei gewis- sen
Aktivitéaten persistieren. Durch die Umschulung bzw. die neue Aufgabein den
Unterhaltsarbeiten in einer Praxis [im Rahmen der beruflichen Massnahmen] sei der
Beschwerdefuhrer hinsichtlich des Leidensdruckes deutlich weniger geplagt. Wahrend dem
Einspracheverfahren reichte der Beschwerdefiihrer zwel weitere Berichte ein. Zum einen
ein Bericht von Dr. med. F. vom 23. September 2020 (IV-Akten, S. 408) an den
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers, in welchem der Facharzt auf nicht bekannte Fragen
antwortete und angab, vom 1. Juni 2018 bis 4. September 2018 habe eine vollsténdige
Arbeitsun- fahigkeit bestanden, jedoch habe er auf Bitten des Beschwerdefihrers anldsslich
der letzten Konsul- tation am 4. September 2018 ihn fur den Juli 2018 fir leichte Arbeiten
als arbeitsféahig geschrieben. Betreffend den Fuss empfehle er die Einholung eines
Gutachtens bei einem Fuss-Spezialisten. Zum anderen ein Bericht von Dr. med. J.

vom 2. November 2020 (IV-Akten, S. 409 f.) ebenfalls zu Handen des Rechtsvertreters.
Darin bestétigte Dr. med. J. , die bisherige Arbeit sei nicht mehr moglich. Seit
Januar 2019 hétten keine Kontrollen mehr stattgefunden. Aus rein handchirurgi- scher Sicht
sel eine ganztagige Arbeit zumutbar. Bezlglich des Einsatzes der linken Hand misse
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Handeinsatz und ohne belastende, stossende oder hdmmernde Tétigkeiten Riicksicht
genommen werden. Somit bestehe sicherlich eine Leistungsverminderung fur manuelle
Téatigkeiten. Diesbeziglich sei aufgrund der degenerativen Veranderungen nicht mit einer
welteren spontanen Besserung zu rechnen. Sicherlich habe auch die Fussproblematik einen
Einfluss, was vom Orthopaden beurteilt werden misse. Nach Kenntnisnahme dieser
Berichte bestétigte die RAD-Arztin am 17. Dezember 2020 (1V-Akten, S. 417 ff.), anihrer
bisherigen Stellungnahme konne festgehalten werden. Es wirden sich keine neuen
medizinischen Erkenntnisse ergeben. Dr. med. J. Ubersehe, dass der Beschwerde-
fUhrer Rechtshander sei und die Problematik der linken Hand im von der Suva
ubernommenen Zumutbarkeitsprofil bereits berticksichtigt worden sei. Damit kann nicht
gehort werden, die 1V-Stelle habe sich fur ihren Entscheld einzig auf die Suva- Unterlagen
abgestitzt, welche nur die Entwicklung bis Ma 2018 berticksichtigen. Insofern sich aus den



weiteren medizinischen Akten keine Hinweise auf eine relevante V erschlechterung bzw.
Entwicklung der Situation ergab, bestand fuir die IV-Stelle keine Pflicht, den Sachverhalt
weiter abzu- klaren, weshalb eine Verletzung der Abklarungspflicht geméss Art. 43 ATSG
zu verneinen ist. Daran andert die Ansicht von Dr. med. F. hinsichtlich der
Notwendigkeit eines Gutachtens durch einen Fuss-Spezialisten nichts. So begriindet er nicht
weiter, wieso aus seiner Sicht tberhaupt ein Gutachten notwendig ist und er bringt auch
keine Kritik an der Sichtweise der 1V-Stelle vor. Weiter legt der BeschwerdefUhrer selber
keine medizinischen Unterlagen vor, aus welchen sich eine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergibt bzw. dass der Sichtweise der RAD-Arztin nicht gefolgt werden
kann. So gentigt es nicht, auf die Abklarungspflichten der 1V-Stelle geméss Art. 43 ATSG
hinzuweisen. Vielmehr haben die Versicherten im Rahmen ihrer Mitwirkungspflichten die
fur die Beurteilung des Sachverhalts notwendigen Beweise im Rahmen des ihnen
Zumutbaren zu erbringen, andernfalls sie die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen haben.
Auch der Bericht desK. vom 10. Februar 2021 (IV-Akten, S. 437 f.) fuhrt nicht
zu einer anderen Sichtweise. Darin wurde vermerkt, es sei von einer leichten Zunahme der
degenerativen Verénderungen auszugehen. Jedoch sind dem Bericht keine Angaben zur
Arbeitsfahigkeit zu entnehmen, weshalb davon ausgegangen werden muss, dass diese
leichte Zunahme nicht zu einer relevanten Anderung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit fihrt, zumal es sich dabel nicht um die dominante Seite handelt. Aus
den Berichten der behandelnden Arzte ergeben sich damit, entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers, weder Hinweise auf eine relevante Anderung des
Gesundheitszustandes noch Zweifel an der tiberzeugenden Sichtweise der RAD-Arztin,
welche die Unterlagen korrekt zusam- mengefasst und auf der Grundlage des
Suva-Zumutbarkeitsprofil ihre Einschétzung der Arbeitsfé higkeit in einer optimal den
Beschwerden angepassten Téatigkeit formuliert hat. Auch der Umstand, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Beschwerden den Arzt aufsuchen musste, heisst nicht
automatisch, dass es zu einer Verschlechterung gekommen ist. Die 1V-Stelle konnte somit
auf die Einholung eines Gutachtens verzichten. Der Umstand, dass anlésslich der
beruflichen Massnahmen ein Pensum von 40% nicht tberschritten werden konnte, fuhrt
nicht zu einer anderen Sichtweise. So kommt den medizinischen Akten ein hdherer
Stellenwert zu, als den wahrend einer beruflichen Abklérung gemachten Feststellungen, da
diese durch subjektive, mit dem Verhalten des Versicherten zusammenhangenden,
Elemente beein- flusst sein kdnnen. Ferner entsprach die anlasslich der beruflichen
Massnahmen ausgetlibte Téatig- keit (Reinigungsarbeiten in einer Zahnarztpraxis und
Umgebungsarbeiten) offenbar nicht dem von der RAD-Arztin formulierten Anforderungen
an eine angepasste Arbeit.
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vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auszugehen.

E.34

Hinsichtlich der Berechnung des Invaliditétsgrades bemangelt der Beschwerdefiihrer, die
V- Stelle habe einzig einen leidensbedingten Abzug von 10% vorgenommen. Es l&gen
diverse funktio- nelle Einschrankungen vor. Zudem musse er seinen bisherigen Beruf fur
eine Verweistétigkeit aufge- ben. In einer solchen verflige er jedoch Uber keinerlei
Berufserfahrung. Uberdies werde er dieses Jahr 60 Jahre alt, was sich ebenfalls
lohnmindernd auswirken werde, zumal er zuvor seit jeher im Baubereich tétig gewesen sai.
Insgesamt musse deshalb von einem |eidensbedingten Abzug von 25% ausgegangen



werden. Allein der Umstand, dass eine adominante Hand nur noch als Stiitz-/Hilfshand
eingesetzt werden kann und mir ihr nur noch nicht repetitiv leichte Gewichte gehoben
werden kdnnen, fuhrt nicht zu einem Abzug (vgl. Urteil BGer 8C_151/2020 vom 15. Juli
2020 E. 6.2). Soist hier klar eine faktischen Einhandigkeit zu verneinen. Ferner ist der
Beschwerdefiihrer darauf hinzuweisen, dass wenn ledig- lich noch leichte bis mittelschwere
Téatigkeiten zumutbar sind, dies fr sich allein keinen Leidensab- zug rechtfertigt, zumal der
Tabellenlohn geméass L SE-Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, schon eine Vielzahl von
leichten und mittel schweren Téatigkeiten umfasst (vgl. Urteil BGer 8C_705/2018 vom 16.
Mai 2019 E. 3.2 mit Hinweis). Der Umstand, dass die Stellensuche altersbedingt erschwert
sein mag, falt alsinvaliditatsfremder Faktor regel massig ausser Betracht. Zudem wirkt sich
das Alter bei Mannern im Alterssegment von 50 bis 64/65 bei Stellen ohne Kaderfunktion
eher lohnerhdhend aus (vgl. Urteil BGer 8C_552/2017 vom 18. Januar 2018 E. 5.4.1 mit
Hinweisen). Uberdies handelt es sich bei den Tétigkeiten im Kompetenzniveau 1 eben
gerade um Tétigkeiten, fur welche nicht ein besonderes Bildungsniveau vorausgesetzt wird
(vgl. Urtell BGer 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.2 mit Hinweis) und bel
welchen nur von einer kurzen Einarbeitungsdauer auszugehen ist, weshalb auch die geltend
gemachte fehlende Erfahrung keinen Abzug rechtfertigt, zumal ein neuer Arbeitsplatz
immer altersunabhangig mit einer Eingewohnungsphase einher geht (vgl. Urteil BGer
9C_200/2017 vom 14. November 2017 E. 4.5 mit Hinweis). Schliesslich darf das Gericht
sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen,
sondern muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, welche seine abweichende
Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen. Solche Gegebenheiten sind
vorliegend nicht ersichtlich und der von der 1V-Stelle vorgenommene |eidensbedingte
Abzug von 10% ist zu bestétigen. Im Ubrigen bringt der Beschwerdefiihrer keine Kritik an
der Berechnung des Invaliditétsgrades vor. Insofern das Wartejahr am 1. Oktober 2017
begann, hétte die Berechnung fur das Jahr 2018 und nicht 2017, wie von der 1V-Stelle
vorgenommen, gemacht werden missen. Ferner féllt auf, dassdie IV-Stelle fur das

V alideneinkommen das Bruttoeinkommen 2016 geméss dem Auszug aus dem Indi-
viduellen Konto (1V-Akten, S. 203 f.) von CHF 87'848.- auf 2017 indexiert hat und von
einem Validen- einkommen von CHF 88'199.40 ausging. Der ehemalige Arbeitgeber gab
jedoch im Fragebogen fur Arbeitgeber (1V-Akten, S. 273 f.) fir 2018 ein monatliches
Einkommen von CHF 7'025.- an, weshalb vielmehr von einem Valideneinkommen von
CHF 91'325.- (13 x 7'025.-) auszugehen ist. Bel der Berechnung des Invalideneinkommens
kann der 1V-Stelle fur das Jahr 2016 gefolgt werden und esist von einem Einkommen von
CHF 66'803.40 auszugehen. Indexiert mit den Nominallohn- index nach Branchen und
Geschlecht (Tabelle T.1.1.15) von 0.4% (2017) und 0.5% (2018) ergibt sich ein
Einkommen von CHF 67'405.95 und unter Berticksichtigung des L eidensabzugs von 10%
ein solches von CHF 60'665.35.
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Vergleichseinkommen ergibt sich eine Erwerbseinbusse von CHF 30'659.65 und somit ein
Invaliditétsgrad von 33.57%, gerundet 34%, weshalb im Ergebnis die Ablehnung des
Rentenanspruchs durch die | V-Stelle bestétigt werden kann.

E.4

Zusammenfassend hat die I V-Stelle zu Recht den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers
verneint. Die Verfligung vom 4. Januar 2021 ist zu bestdtigen und die Beschwerde
abzuweisen. 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 mit seinen Antrégen unterliegende Beschwerdefihrer hat keinen
Anspruch auf Parteientsch& digung. Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A.

wird abgewiesen. |11. Die Gerichtskosten zu Lasten von A. werden auf CHF 800.-
festgesetzt und mit dem von ihm geleisteten K ostenvorschuss von CHF 800.- verrechnet.
[11. Es besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen
Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerdeschrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabei
miissen die Griinde angege- ben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt
wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfigbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 3. November 2021/bsc Der Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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