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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Eintretensvoraussetzungen Die Beschwerde vom 16. August 2024 gegen die Verfligung der
IV-Stelle vom 18. Juli 2024 ist durch einen ordentlich bevollméchtigten Rechtsvertreter
fristgerecht bei der sachlich und 6rtlich zusténdi- gen Beschwerdeinstanz eingereicht
worden. Der Beschwerdefiihrer hat ein schutzwirdiges Inte- resse, dass das Kantonsgericht,
|. Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob er Anspruch auf eine hdhere Rente der
Invalidenversicherung hat, alsihm die I V-Stelle zugesprochen hat. Strikt formell gesehen
betrifft die Verfiigung vom 18. Juli 2024 einzig die Periode ab dem 1. August 2024.
Materiell beinhaltet sie jedoch die komplette Begrindung inklusive den Rentenentscheid
fUr die Zeit vor dem 1. August 2024 und die I V-Stelle dusserte sich in ihren Bemerkungen
vom 26. November 2024 ebenfalls Uber die ganze Periode ab dem 1. Mai 2022, weshalb es
sich hier rechtfertigt, den Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers umfassend zu priifen.
Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Anwendbares Recht Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversiche- rung (1VG; SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der 1V
[WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535). Die dem
angefochtenen Entscheid zugrundeliegende V erfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich
massgebenden Sachverhalts (vgl. BGE 148 V 174 E. 4.1) sind die gesetzlichen Bestimmun-
genin der ab 1. Januar 2022 giiltigen Fassung anwendbar. Ferner kommt die Anderung vom
18. Oktober 2023 (AS 2023 635) der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201), in Kraft getreten per 1. Januar 2024, ge- méass
welcher in Bezug auf die Festsetzung des Invalideneinkommens von den statistischen
L6hnen ein Abzug von 10 % bzw. 20 % vorzunehmen ist (Art. 26bis Abs. 3 1VV), hier zur
Anwendung.
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E.3
Einholung Gutachten In einem ersten Punkt bringt der Beschwerdefuhrer vor, die [V-Stelle
habe bei der E. ein Gutachten in Auftrag gegeben, er habe sich jedoch weder zur

Person des Gutachters noch zur Fragestellung &ussern kénnen.

E.31



Muss der Versicherungstréger zur Abklérung des Sachverhalts ein Gutachten einer oder
eines unabhangigen Sachverstéandigen einholen, so gibt er der Partei deren oder dessen
Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Griinden ablehnen und
Gegenvorschldge machen (Art. 44 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversiche- rungsrechts[ATSG; SR 830.1], das hier aufgrund von
Art. 1 Abs. 1 IVG zur Anwendung kommit). Ferner ist dem Versicherten ein Anspruch
einzurédumen, sich vorgangig zu den Gutachterfragen zu &ussern. So haben die IV-Stellen
dem Versicherten zusammen mit der verfiigungsméssigen Anord- nung einer Begutachtung,
den vorgesehen Fragenkatal og zur Stellungnahme zu unterbreiten (BGE 137 V 210 E.
3.4.2.9). Diesist auch bei mono- und bidisziplindren Gutachten der Fall (BGE 139V 349 E.
5.1).

E.3.2

Die vorstehenden Regeln wurden hier offensichtlich eingehalten. Die I V-Stelle informierte
den damals noch nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefthrer am 3. Oktober 2023
(IV-Akten S. 444 ff.), dass eine orthopadische Abklarung notwendig sei, gab ihm den
Namen des Gutachters bekannt, stellte ihm den Fragekatalog zu und setzte ihm eine Frist
von 10 Tagen, um eine alfallige Stellungnahme einzureichen, Zusatzfragen zu stellen
sowie allfdlige triftige Griinde gegen den Gut- achter geltend zu machen. Von dieser
Moglichkeit machte der Beschwerdefiihrer keinen Gebrauch und die 1 V-Stelle gab am 17.
Oktober 2023 (IV-Akten S. 466 ff.) das Gutachten in Auftrag. Die Ruge ist demnach
unbegrindet.

E. 4
Erwerbsunfahigkeit — Invaliditéatsgrad — Revision — Beweismittel

E.41

Im Sinnevon Art. 8 ATSG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Gemass Art. 7
ATSG ist Erwerbsunfahigkeit der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
ver- bleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Abs. 1). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Er- werbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Abs. 2). Die Hohe des Rentenanspruchs wird nach
den Regeln von Art. 28b IV G festgelegt.

E.4.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der Person noch zugemutet
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August 2015 E. 4.1 mit Hinweisauf 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 medizinisch-theoretische
Schétzung der Arbeitsunfghigkeit (BGE 114 V 281 E. 1c mit Hinweisen). Bei
langdauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der Versicherte andereihm
offen stehende Erwerbsmoglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V 403 E. 2; 114V 281 E.
1d). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarkt- lage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSGi.V.m. Art. 28aAbs. 1 1VG). Der Einkommensver- gleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt 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).

E.43

Der Sozialversicherungsrichter prift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial 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 fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be- schwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beur- teilung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein-
leuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweis). In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tra- gen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifels- fallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc mit Hinweisen). Dies gilt auch fir den behandelnden
Spezidarzt und erst recht fur den schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem besonderen
Vertrauensverhdtnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéachst bedingungslos
zu akzeptieren (Urteil BGer 8C_913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweisen).

E.5

Rentenanspruch Es ist streitig, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine hohere Rente
der Invalidenversicherung hat, alsihm die IV-Stelle zugesprochen hat.

E.51

DielV-Stelle stiitzte sich fur ihren Entscheid auf das E. -Gutachten vom 28.
November 2023 (IV-Akten S. 479 ff.). Der Gutachter ist Facharzt fur Chirurgie mit
interdisziplindrem Schwerpunkt spezialisierte Traumatologie (SGC und SO) und arbeitet



zudem bei der Suva, womit er Uber besonders ausgepréagte traumatol ogische Kenntnisse und
Erfahrungen verfigt (Urteil BGer 8C_51/2023 vom 15. Juni 2023 E. 5.2 mit Hinweis). Eine
fehlende fachliche Kompetenz des Gutachters wird auch vom Beschwerdefuhrer nicht
geltend gemacht. Der Gutachter hielt folgende Diagnosen fest: Tief sitzende
Kreuzschmerzen bei mehrstufigen degenerativen Stérungen mit Stenose des relativen
Rickenmarkkanal s insbesondere auf den Ebenen L3/L4 und L4/L5 ohne Foramenstenose
mit wiederholten I schiasschmerzen rechts (bei Untersuchung nicht
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Fettleibigkeit (BMI 46,66); Diabetes Typ I1; erfolgreich behandeltes Schlafapnoe-Syndrom;
arterielle Hypertonie. Der Versicherte weise eine krankhafte Fettleibigkeit von 140 kg bei
einer Korpergrésse von 173 cm (BMI 46,66) auf. Diese K orperiberlastung konne zum
grossen Tell das Auftreten von gestaffelten degenerativen Storungen im Bereich der
Wirbel sdule und insbesondere der LWS sowie den Bluthochdruck, den Diabetes und die
Lymphdodeme der Unterschenkel erklaren. Er sei sich seines Ubergewichtsproblems
bewusst, neige aber dazu, dies herunterzuspielen und méchte bariatrische Operationen
vermeiden. Die dargestellten Beschwerden wirden vollstandig seine Unfahigkeit, schwere
Arbeiten zu verrichten, Lasten zu tragen und jede Tétigkeit in Zwangshaltung auszuiiben,
erklaren. Die méssigen Ruickenschmerzen bel der Untersuchung hétten aufrichtig
erschienen, und er habe erhebliche Schwierigkeiten gehabt, sich zu bewegen. Der Grossteil
dieser Schwierigkeiten seien jedoch in einem zumindest wahrscheinlichen kausalen
Zusammenhang mit der krankhaften Fettleibigkeit. Die klinische Untersuchung ergab eine
steife Wirbelsule mit Finger-Boden-Abstand von 50 cm mit Lumbalgie. Dies hindere den
Versicherten nicht, im Sitzen voll arbeitsféhig zu sein. Er gebe an in der Lage zu sein,
einige leichte Arbeiten zu verrichten. Er fuhre hauptséchlich eine administrative Arbeit aus
und beschéftige sich mit dem Verkauf von Gebrauchtwagen. Im bisherigen Beruf as
Mechaniker und Mechatroniker bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 90 %. In seiner letzten
Tétigkeit (Administration und Verkauf von Gebrauchtwagen) arbeite er variabel und konne
3-4h sitzen. Es sei davon auszugehen, dass er bis zu zweimal 3h/Tag arbeiten kénne. Die
Arbeitsfahigkeit betrage 70 %, ohne Einschrankung der Leistungsféhigkeit. In einer
angepassten Téatigkeit (Uberwiegend sitzende Arbeit, die Wechsel zwischen sitzender und
stehender Position ermoglicht, ohne wiederholtes Tragen von Lasten tber 5 kg,
wiederholtes Gehen auch Uber kurze Strecken, Tatigkeiten in der Hocke oder auf den Knien
und wiederholte Té&tigkeiten mit den oberen Gliedmassen Uber der Schulterebene) miissten
6h/Tag (drei am Morgen, drei am Nachmittag) ohne L el stungseinschrankung moglich sein,
was einer Arbeitsfahigkeit von 80 % entspreche. Mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit
konne eine deutliche Gewichtsabnahme durch die Einleitung diétetischer und eventuell
operativer Massnahmen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und eine
Erhohung der Arbeitsfahigkeit in der tblichen Tétigkeit als Mechaniker und Mechatroniker
ermoglichen. Auf Nachfrage der IV-Stelle vom 4. Mérz 2024 (1V-Akten S. 560) prézisierte
der Gutachter am 22. Mé&rz 2024 (IV-Akten S. 561 f.), der Versicherte kénne 6h/Tag
arbeiten, was bel einer Wochen- arbeitszeit von 41.5 Stunden einer Arbeitsfahigkeit von 72
% und nicht von 80 % entspreche. Er sei glaubwrdig gewesen, dass er eine angepasste
Téatigkeit wahrend 3—4h/Tag ausiiben konne. Er habe jedoch nicht erwahnt, dass dies das
maximal ertragliche Mass sei. Vielmehr habe er angege- ben, dass er diese Tétigkeit
morgens ausiibe und sie nachmittags nach der Mittagspause fortsetze. Dem
Abklarungsbericht der 1V-Stelle vom 22. Januar 2024 (1V-Akten S. 520f.) ist zu
entnehmen, der Versicherte sei sich bewusst, dass er seine Restarbeitsfahigkeit nicht



optimal verwerte, kdnne sich aber selbst eine vorwiegend sitzende Tétigkeit Uber all diese
Stunden nicht vorstellen. Er mache eigentlich nur noch sitzende Geschéftsfihrungsarbeiten.
Am 25. April 2024 (1V-Akten S. 582) er- ganzte der Abkl&rungsfachmann, der Regionale
Arztliche Dienst der IV-Stellen Bern/Freiburg/So- lothurn (RAD) habe das Gutachten al's
schluissig betrachtet, somit kénne wohl auch den Schlussfol- gerungen des Experten zur
zumutbaren Arbeits- und Leistungsfahigkeit gefolgt werden. Dr. med. H. ,
praktische Arztin des RAD, hielt am 9. Juli 2024 (IV-Akten S. 608 ff.) fest, der RAD habe
intern das Gutachten als schllissig erachtet. Die tagliche Arbeitszeit kdnne nicht mit der
Zeit, die ein Arbeitnehmer am Stiick zu sitzen vermdge, gleichgesetzt werden. An
Arbeitsplatzen in der Administration oder im Verkauf bestehe regelméassig die Moglichkeit,
aufzustehen oder am
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Versicherten auch langeres Stehen am hohenverstellbaren Schreibtisch nicht moglich sai,
mache es Sinn, die tégliche Arbeitszeit in zwei Portionen a jeweils 2—4h vormittags und
nachmittags aufzuteilen. Deshalb sei die Einschdtzung des Gutachters zur taglichen
Arbeitszeit von 6h, aufgeteilt in eine Arbeitszeit am Vormittag und eine am Nachmittag,
nachvollziehbar und nicht willkdrlich.

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer kritisiert, der Gutachter gebe an, es bestehe keine Tendenz zur Ag-
gravation und die Angaben des BeschwerdefUhrers zu den kérperlichen Beschwerden seien
glaub- wirdig und wirden mit den medizinischen Akten tbereinstimmen. Ferner teile der
Gutachter die Einschdtzung des Beschwerdeflhrers, dass er a's Mechaniker und
Mechatroniker nicht mehr arbeitsfahig sei (Arbeitsunfahigkeit 90 %) und sei in
Ubereinstimmung mit ihm und den Arztberichten der Auffassung, dass nur noch rein
administrative Tétigkeiten, vorwiegend in sitzender Stellung, méglich und zumutbar seien.
Jedoch komme der Gutachter im Widerspruch zu den Akten und den Angaben des
Beschwerdefiihrers, wonach er in einer solchen Tétigkeit wahrend maximal 4h arbeitsfahig
sel, zum Schluss, eine solche Arbeit sei wahrend 6h (drei am Morgen und drei am
Nachmittag) moglich. Er habe sich aber nicht mit den ihm widersprechenden Berichten
ausei nandergesetzt und begrinde nicht weiter, weshalb er zu elner anderen Einschatzung
komme.

E.53

Esist unbestritten, dass dem Beschwerdefihrer aktuell die bisherige Tatigkeit als Mecha-
niker und Mechatroniker nicht mehr zumutbar ist. Zur Arbeitsfahigkeit dusserte sich vor
allem der Hausarzt, Dr. med. . , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, bei dem
der Beschwerdefiihrer seit dem 6. Januar 2021 in Behandlung ist. Dieser attestierte am 18.
Februar 2021 (IV-Akten S. 90) vom 4. Januar bis Ende Februar 2021 eine
Arbeitsunfahigkeit von 75 %, was er am 25. Februar 2021 (IV-Akten S. 87) in eine
vollstéandige korrigierte. Am 26. Mai 2021 (1V-Akten S. 81) gab er ab dem 1. Mai 2021 bis
auf Weiteres eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit an. Dies bestétigte er am 28. Mai 2021
(IV-Akten S. 76) und am 12. Juli 2021 (1V-Akten S. 68) fr Juni und Juli 2021. Am 18.
Oktober 2021 (IV-Akten S. 54) notierte er eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fir die Monate
August bis Oktober 2021, anderte dies aber am

E.54



Hinsichtlich der vom Hausarzt attestierten Arbeitsunfahigkeit ist zunéchst festzuhalten, dass
es sich dabei meist um Zeugnisse ohne jegliche Begriindung handelt, was nicht genugt.
Weiter Uberzeugt es nicht, dass gemass seinen Berichten vom 7. Mai und 1. Oktober 2022,
ohne Begriin- dung, in einer dem L eiden angepassten Tétigkeit im Vergleicht zur bisherigen
belastenden Arbeit als Garagist nicht eine hthere Arbeitsfahigkeit vorliegt. Ferner ging er
am 1. Oktober 2022 von einer nochmals reduzierten Arbeitsfahigkeit aus, obwohl er
gleichzeitig festhielt, der Zustand seai stationar und die Diagnosen hétten sich nicht gedndert.
Zudem fallt auf, dass er zwar von einem reduzierten Pensum von 2-4h/Tag ausgeht, bel den
funktionellen Einschréankungen am 1. Oktober 2022 jedoch angab, die sitzende bzw. gleiche
Stellung sei wahrend 2—4h/Tag und die stehende Position 2-3h/Tag moglich, woraussich in
Kombination der sitzenden und der stehenden Position eine theoretische mogliche
Zumutbarkeit von 4-7h/Tag ergibt. Im Bericht vom 9. Februar 2023 findet sich derselbe
Widerspruch. Esist anzunehmen, dass er sich zumindest teilweise auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers stiitzte, wie er es gegentber dem Krankentaggeldversicherer explizit
bestétigte. Insofern bel Berichten von Hausdrzten zu berticksichtigen ist, dassdiesein
Tendenz zu Gunsten ihrer Patienten aussagen ist zwar die Sichtwelise des Hausarztes, fur
den zudem die Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit schwierig war, verstandlich, sieist aus
den dargelegten Griinden aber nicht vollsténdig nachvollziehbar, weshalb ihr nicht gefolgt
werden kann.
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med. J. , der eine angepasste Téatigkeit, ohne weitere Begriindung nur halbtags als
zumutbar erachtet und der bei den funktionellen Einschrénkungen einzig beim Sitzen eine
zeitliche Einschrankung angibt, nicht jedoch beim mdglichen Stehen, weshalb erneut von
einer zumutbaren langeren taglichen Arbeitszeit auszugehen ist.

E.55

Bezuglich der gutachterlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist der Beschwerdefthrer
darauf hinzuweisen, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der
therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizini- schen Experten anderseits nicht zul&sst, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu anderslautenden
Einschédtzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende — Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder unge- wiirdigt
geblieben sind (Urteil BGer 8C_909/2017 vom 26. Juni 2018 E. 9 mit Hinweisen). Diesist
vorliegend nicht der Fall. Der Gutachter berticksichtigte die relevanten Diagnosen in
Ubereinstim- mung mit den diversen Arztberichten, wie es der Beschwerdefihrer selbst
festhalt. Auch im Ubrigen ist kein wichtiger Aspekt ersichtlich, der vom Gutachter nicht
beriicksichtigt worden wére und ein solcher wird nicht geltend gemacht. Was die fehlende
Auseinandersetzung des Gutachters mit der divergierenden Meinung der behan- delnden
Arzte zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit betrifft, kann zwar die fehlende
angemessene Auseinandersetzung in einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten
Gutach- ten mit allfélligen abweichenden Berichten anderer medizinischer Fachpersonen
ein konkretes Indiz darstellen, das gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spricht (Urtell
BGer 9C_288/2020 vom

E.5.6



Hinsichtlich der Berechnung des Invaliditdtsgradsist das von der IV-Stelle festgehaltene
Vali- deneinkommen von CHF 84'000.- nicht bestritten. Fir das Invalideneinkommen
stitzte sich die IV- Stelle auf die Daten der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE)
des Bundesamtes fur Statis- tik fur das Jahr 2020. Jedoch hétte sie die Ende Mai 2024
publizierten Zahlen der L SE 2022 beriick- sichtigt missen, daim Rahmen der
Invaliditétsbemessung bei Abstellung auf Tabellenldhne jewells die aktuellsten statistischen
Daten im Verfugungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Renten- beginns beizuziehen
sind (BGE 150V 67 E. 4.2 mit Hinweisen). Unter der Beriicksichtigung des Totalwertes
Lohnniveau 1 (CHF 5'305.-), einer Wochenarbeitszeit von 41.7h, und einer Arbeitsfahig-
keit von 72 % ergibt dies ein Invalideneinkommen von CHF 47'783.20, was einen
Invaliditétsgrad von 43.19 %, gerundet 43 % ergibt, wie von der 1V-Stelle festgehal ten.
Bezuglich der Periode ab dem 1. Januar 2024 féllt auf, dass es die | V-Stelle unterlassen hat,
das Invalideneinkommen bis ins Jahr 2024 zu indexieren. Unter Berlicksichtigung des
Nominallohninde- xes geméass der Tabelle T.1.15 von 1.1 % (2022) und 1.7 % (2023)
ergdbe sich unter Berlicksichti- gung des neu zusétzlich vorzunehmenden Pauschal abzugs
von 10 % auf den Tabellenldhnen (Art. 26bis Abs. 3 1VV) ein Invalideneinkommen von
CHF 44'217.05 und nicht von CHF 42'946.80. Damit wirde sich der Invaliditétsgrad auf
gerundet 47 % und nicht 49 % belaufen. Zu Gunsten des Beschwerdefiihrers wird auf eine
reformatio in peius verzichtet. Im Ergebnis sind die von der 1V-Stelle festgehaltenen
Invaliditétsgrade zu bestatigen.

E.5.7

Was die von der |V-Stelle beantragten reformatio in peius angeht, begriindete sie diese da-
mit, dass zu Gunsten des Beschwerdefiihrers eine Restarbeitsfahigkeit von 6h/Tag (72 %)
ange-
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berlicksichtigt worden sei und gestitzt darauf eiln Einkommensvergleich vorgenommen
worden sei. Bei korrekter Rechtsanwendung sei jedoch von einer Arbeitsfahigkeit von
7h/Tag (82.93 %) auszugehen und beim Invalideneinkommen das Niveau 2 beizuziehen
sowie die gemischte Methode des Einkommensvergleich anzuwenden. Dieser Antrag ist aus
den nachfolgenden Grinden abzuweisen. So hielt der Gutachter in seinem Nachtrag vom
22. Mérz 2024 explizit fest, der BeschwerdefUhrer konne wahrend 6h/Tag arbeiten, weshalb
es nicht angeht, von einer Zumutbarkeit von 7h/Tag auszugehen. Ferner besteht hier kein
Raum fur die Anwendung der sog. gemischten Methode der Invaliditétsbemessung. Der
Beschwerdefiihrer hat zu keinem Zeitpunkt erklért, er wirde ohne gesundheitliche
Einschrankungen nicht im Vollpensum arbeiten. Vielmehr gab er beim Erstgesprach zur
Fruhintervention vom 30. Mérz 2022 (IV-Akten S. 117 ff.) explizit an, ohne
Gesundheitsbeeintrachtigung wirde er zu 100 % tétig sein. Ferner ver- flgt er zwar tber ein
EFZ als Automechaniker, was einzig beim Verkauf von Gebrauchtwagen, nicht aber bel
anderen angepassten Tétigkeiten berticksichtigt werden kdnnte, weshalb es nicht zu kriti-
serenist, dassdielV-Stelleinihrer Verfiigung den Totallohn sowie das Lohnniveau 1
berlicksichtigt hat. 6. Fazit Zusammenfassend hat die IV-Stelle dem BeschwerdefUhrer ab
dem 1. Mai 2022 zu Recht eine Rente von 32.5 % einer ganzen Invalidenrente (I1V-Grad 43
%) und ab dem 1. Januar 2024 eine solche von 47.5 % einer ganzen Invalidenrente
(IV-Grad 49 %) zugesprochen. Die Verfligung vom 18. Juli 2024 ist zu bestétigen und die
Beschwerde abzuweisen. Der guten Ordnung halber wird darauf hingewiesen, dass sich aus
den Akten diverse Hinweise da- rauf ergeben, dass die gesundheitlichen Problemeim



Zusammenhang mit der morbiden Adipositas stehen kénnten. Es liegt an der 1V-Stelle, im
Einklang mit der Rechtsprechung (vgl. BGE 151 V 66 und Urteil BGer 8C_485/2024 vom
25. Juli 2025 E. 5.2.2 mit Hinweisen) gegebenenfalls ent- sprechende Abklarungen bzw.
Massnahmen an die Hand zu nehmen. Die Gerichtskosten zu Lasten des unterliegenden
Beschwerdefiihrers werden auf CHF 800.- fest- gesetzt und werden mit dem von ihm
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet. Der mit seinen Antragen
unterliegende Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteient- schadigung.
(Dispositiv auf der nachsten Seite)

Kantonsgericht KG Seite 12 von 12 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A.

wird abgewiesen. 1. 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. IV. Zustellung. Gegen diesen
Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
eingereicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerdeschrift mussin drei 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 verfligbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 2. Dezember 2025/bsc Der Prasident Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter

E.7

April 2022 (1V-Akten S. 328) in eine kompl ette Arbeitsunfahigkeit. Gegentiber der hier
zustandigen Krankentaggel dversicherung begriindete er diese Anderung am 3. Februar
2023 (IV-Akten S. 298) damit, dass der Patient ihm glaubhaft berichtet habe, er habein
diesem Zeitraum nicht arbeiten kdnnen. Sein Zustand sei schon seit [angerem sehr schlecht,
weshalb die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit sehr schwierig sei. Er gehe davon aus, der
Patient gebe sein Bestes, um eine vernuinftige Erwerbsfahigkeit zu erhalten. Im weiteren
Verlauf schwankte die attestierte Arbeitsunfahigkeit zwischen 75 % und 100 %: November
2021 bis Januar 2022 (1V-Akten S. 199) 100 %, ab 1. Februar 2022 bis auf weiteres
(IV-Akten S. 191) bzw. fur Méarz und April 2022 (1V-Akten S. 105 f.) 75 %, am 7. April
2022 (IV-Akten S. 183) fur April 2022 neu 100 %, Mai bis August 2022 75 % (IV-Akten S.
178), fur August und September 2022 (IV-Akten S. 320) 100 % und ab Oktober 2022 bis
Februar 2023 75 % (IV-Akten S. 310 und 306). Gegenuber der 1V-Stelle erklarte der
Hausarzt am 7. Mai 2022 (IV-Akten S. 137 ff.), seit Jahren wiir- den beim
Beschwerdefuhrer lumbale Schmerzen bestehen, die in letzter Zeit deutlich zugenommen
hétten. Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit nannte er eine
mehretagere Seg- mentproblematik der LWS sowie den Verdacht auf eine Kollagenose.
Ohne Auswirkungen seien der Diabetes, die arterielle Hypertonie, die Adipositas sowie das
Schlafapnoesyndrom. Sowohl die bis- herige als auch eine angepasste Tétigkeit sel 4h/Tag
zumutbar. Am 1. Oktober 2022 (1V-Akten S. 258 und 265 f.) gab er bei stationarem
Zustand und unveranderten Diagnosen an, die bisherige Arbeit sei 2—4h/Tag zumutbar bel
verminderter Leistungsfahigkeit. Der Patient brauche wegen der
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Rucken weniger belastende Tétigkeiten seien zumutbar, wobei er ebenfalls von einer
Arbeitsfahigkeit von 2—4h/Tag bel verminderter Lels- tungsfahigkeit aufgrund der vielen



Pausen ausging. Hinsichtlich den funktionellen Einschrankungen notierte er u. a., Sitzen
sowie die gleiche Korperstellung sei 2—4h/Tag und Stehen 2—3h/Tag mdoglich. Am 9.
Februar 2023 (1V-Akten S. 333 und 336 f.) erwahnte er, der Zustand des Patienten habe
sich verschlechtert und diagnostizierte chronische lumbovertebrale Schmerzen, ein
schweres Schlafap- noesyndrom, eine Adipositas sowie ein polymialgisches
Schmerzsyndrom. Er bestétige die zuvor angegebene Arbeitsunfahigkeit von 75 % fir
Oktober 2022 bis Februar 2023 mit Ausnahme der Zeit vom 28. Dezember 2022 bis 3.
Januar 2023 (100 %). Die bisherige Tétigkeit sei zu 25 % zumutbar bei verminderter
Leistungsfahigkeit. Eine Verweistétigkeit (leichte industrielle Produktion) sei 2—4h/Tag
zumutbar bei verminderter Leistungsfahigkeit. Beziglich der funktionellen
Einschrénkungen gab er u. a. an, Sitzen, Stehen und die gleiche Position seien 2—4h/Tag
zumutbar. Am 26. Februar 2024 (1V-Akten S. 589) ging er von einem stationaren
Gesundheitszustand bei unveranderten Diagnosen aus. Weiter ausserte sich Dr. med.

J. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, zur Arbeitsfahigkeit. Am 11. November 2021 (IV-Akten S. 92 ff.)
hielt er gegentber der 1V-Stelle derzeit exazerbierende tief lumbale Riickenschmerzen fest.
Die LWS sai in der Beweglichkeit stark eingeschrankt bei Diagnose eines lokal lumbalen
Schmerzsyndroms mit rechtsseitiger Beinsymptomatik, teils ischialgieform, teils
femoralgieform. Eine dem Leiden ange- passte Tétigkeit sei halbtags zumutbar. Bei den
funktionellen Einschréankungen gab er u. a. folgen- des an: sitzende Stellung 4h/Tag,
stehende Stellung mdglich (ohne zeitliche Einschrénkung), die gleiche Korperstellung
wahrend langerer Zeit nicht moglich. Ferner notierte Dr. med. K. , Facharzt fur
Neurologie desL. , am 25. Januar 2024 (IV-Akten 595 ff.), die Arbeitsfahigkeit
sei aus neuromuskuldrer Sicht gegeben. Somit besteht eine Divergenz zwischen der vom
Hausarzt attestierten Arbeitsunfahigkeit und der Ansicht des Gutachters, geméss welchem
eine angepasste Tétigkeit 6h/Tag zumutbar ist, unterteilt auf 3h am Morgen und 3h am
Nachmittag.

E. 10

Mérz 2021 E. 2.3 mit Hinweisen). Jedoch beruht hier die Divergenz, wie soeben gesehen,
bloss auf einer unterschiedlichen Einschéatzung des Gesundheitszustandes, wie es aufgrund
des unter- schiedlichen Auftrags der behandelnden Arzte und der medizinischen Gutachter
Ofters zu beobach- ten ist (vorerwahntes Urtell BGer 9C 288/2020 E. 3.2). So nahm der
Gutachter gestiitzt auf die Ak- ten und seiner personlichen Untersuchung eine eigenstandige
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit vor, wie es seine Aufgabe ist, was nicht zu kritisieren ist.
Esist ebenso kein Widerspruch darin ersichtlich, dass er einerseits angab, beim
Beschwerdefihrer liege keine Aggravation vor und seine Angaben wirden glaubhaft
erscheinen, und anderseits den- noch eine eigene Einschdtzung vornahm. So kann er sich
nicht nur auf die Aussagen des Beschwer- deflihrers abstitzen, die er aber dennoch
berlicksichtigte. Dieser gab gegentiber dem Gutachter an, er fihre hauptséchlich eine
administrative Tétigkeit aus und beschaftige sich mit dem Verkauf von Gebrauchtwagen.
Bei dieser kdnne er maximal 3—4h sitzen. Die maximale Sitzdauer kann aber nicht
gleichgesetzt werden mit der Zeit, mit der insgesamt eine Téatigkeit ausgetibt werden kann.
Wie gesehen, ist ihm auch das Stehen moglich, weshalb in einer Kombination von Sitzen
und Stehen, wobei die gleiche Position nicht zu lange ausgelibt werden darf, durchaus von
einer hdheren Arbeits- fahigkeit auszugehen ist, worauf bereits Dr. med. H. des
RAD hingewiesen hatte. Zudem gab der Beschwerdefiihrer anl&sslich der Begutachtung an,
er gehe nach dem Frihstiick zu seiner Arbeitsstelle, die sich unterhalb seiner Wohnung



befinde. Er kehre zum Mittagessen zuriick und gehe bis zum Abendessen wieder an seinem
Arbeitsplatz. Der Gutachter erklérte dazu am 22. Mé&rz 2024, der Beschwerdefihrer sei
glaubwirdig gewesen, dass er eine angepasste Tétigkeit wahrend 3—4h/Tag ausiiben kénne
und er diese morgens austibe und sie nach der Mittagspause fortsetze. Zwar kann dies so
verstanden werden, dass er insgesamt maximal 4h arbeitet. Jedoch steht diesim
Widerspruch zur langen Zeit, die er in seiner Werkstatt verbringt. Zudem stehen die vom
Gutachter
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behandelnden Arzte bei den funktionellen Einschrankungen, worauf die IV-Stelle zu Recht
hinweist. Was die in den Gegenbemerkungen geltend gemachten Unstimmigkeiten u. a.
beziiglich der Wie- dergabe der familidren Angaben betrifft, sind solche Ungenauigkeiten
zwar bedauerlich. Jedoch ist nicht ersichtlich, inwiefern dies fur den vorliegenden Fall
relevant sein soll. Ferner waren die Kinder des Beschwerdefuihrers (geb. im Jahr 2010)
anléasslich der Untersuchung im Oktober 2023 sehr wohl 13 Jahre alt, wie dies der
Gutachter angegeben hatte. Zudem befindet sich zwar die Garage nicht an der Wohnadresse
des Beschwerdefuihrers, jedoch wird an dieser offenbar ein anderes Geschéftslokal gefihrt
(C. AG, Toyota Occasions-Center), wie den Bildern vom August 2023 von
Google Streetview (besucht am 27. November 2025) entnommen werden kann. Die An-
gabe im Gutachten, der Beschwerdefiihrer gehe von seiner Wohnung runter an seinen
Arbeitsplatz ist also nicht per se falsch. Weiter wird zwar im vorgenannten Bericht des

L. vom 25. Januar 2024 erwahnt, der Patient fuhle sich sehr schnell psychisch
erschopft bzw. er misse nach 2h Arbeit 2h schlafen. Der BeschwerdefUhrer hat dies aber
gegentber dem Gutachter nicht angegeben und es liegt auch kein Bericht eines Facharztes
vor, der dies bestétigten wirde. Schliesslich fuhrt auch der Umstand, dass es bei der

C. AG offenbar nicht genug Arbeit fir eine angepasste Téatigkeit im Rahmen von
6h/Tag gibt nicht zu einer anderen Sichtweise. Viel- mehr weist dies darauf hin, dass sich
alenfalls die Frage einer anderen angepassten Tatigkeit stellt. Im Ergebnis kann deshalb der
nachvollziehbaren und tiberzeugenden Einschdtzung des Gutachters gefol gt werden. Das
Gutachten erfullt ferner die von der Rechtsprechung gestellten Anforderungen. Esist
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die beklagten Beschwer-
den, wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben und die Beurteilung ist
einleuchtend und die Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Esist damit von einer
Arbeitsfahigkeit von 6h/Tag aus- zugehen.
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