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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

A. (Jahrgang 1968) war zuletzt als Plattenleger tatig. Im Februar 2013 meldete er sich
unter Hinweis auf eine Diskushernie bel der Invali- denversicherung zum L el stungsbezug
an. Sein Hausarzt Dr. med. B. bestétigte mit Bericht vom 8. Mérz 2013 das Vorliegen
eines chronischen lumboradikul&ren Schmerzsyndroms L5 bel kleiner Diskus- hernie L5
und wies eine seit Oktober 2012 bestehende 100%ige Arbeits- unfahigkeit aus. Er erachtete

A. in seinem Beruf als Plattenleger als nicht mehr arbeitsfahig und hielt eine
Umschulung fur dringend indiziert. Im Bericht vom 7. Juni 2013 diagnostizierte Dr. med.
B. zusétzlich eine Hypertonie und befand, A. seien leichte, den Rucken nicht
bzw. wenig belastende Tétigkeiten ganztags zumutbar.

E.2

Mit Mitteilung vom 17. September 2013 Ubernahm die I1V-Stelle des Kan- tons Graubtinden
(nachfolgend 1V-Stelle) die Kosten fur die BEFAS-Ab- klérung in Q. vom 7. Oktober

2013 bis zum 4. November 2013. Im Abklarungsbericht vom 18. November 2013 wurden
leichte, wechselbelas- tende Tétigkeiten zum Beispiel in der Produktion oder im
Hauswartwesen al's |eidensangepasst ausgewiesen. In der Folge Gbernahm die IV-Stelle die
L ohnkosten wahrend eines Praktikums zur Schulung bzw. Ausbildung in Richtung
Hauswartung und Gebaudeunterhalt vom 1. Februar 2014 bis zum 31. Juli 2014. Bereits
kurze Zeit nach dessen Beginn berichtete der Hausarzt von A. , dass dieser dieals
Schulwart aufgenommene Tétigkeit wegen vermehrten Riickenbeschwerden am 13. Februar
2014 wieder habe aufgeben missen. Entsprechend wurde die berufliche Mass- nahme mit
Mitteilung vom 28. Februar 2014 beendet.

E.21

Streitgegenstand bildet vorliegend die Frage des Anspruchs des Be- schwerdefUhrers auf
eine Rente der Invalidenversicherung, welcher in- folge der Neuanmeldung geméss Art. 29
Abs. 1 IVG bzw. dem a's Revisi- onsgesuch bezeichneten Schreiben von Ende Oktober
2017 (betreffend die rechtskréftige, einen Rentenanspruch verneinende Verfiigung vom 16.
September 2014) frihestens ab dem 1. April 2018 entstehen konnte, sofern bis dahin das
Wartgjahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG erfillt war, was hier unbestritten ist.

E.22

In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Ja- nuar 2022 die
revidierten Bestimmungen des IV G (sowie des ATSG) und der Verordnung Uber die



Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der IV). Da
vorliegend der Rentenanspruch je- doch frihestens am 1. April 2018 — d.h. noch unter
Geltung des alten

- 12 - Rechts — entstehen konnte bzw. ab dem 1. September 2018 — wie noch aufzuzeigen
sein wird — flr einen befristeten Zeitraum entstand, finden gemass den allgemeinen
Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des massgeblichen Sachverhaltes die bis zum
31. Dezember 2021 guilti- gen Bestimmungen bis zu einer alfaligen Anderung des
Invaliditétsgrades nach Art. 17 Abs. 1 ATSG weiterhin Anwendung (vgl. etwa BGE 144 V
210 E.4.3.1 und 129 V 354 E.1 sowie lit. b Abs. 1 der Ubergangsbestimmun- gen des IVG
zur Anderung vom 19. Juli 2020). 3. Zwischen den Parteien ist zum einen die
(Rest-)Arbeitsfahgkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit strittig. Kritisiert wird dabel
seitens des Be- schwerdefhrers die im polydisziplinéren estimed-Gutachten vom 11. Ok-
tober 2019 angenommene Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit von 80 % bzw. die
im asim-Gutachten vom 31. Dezember 2021 ausgewie- sene 75%ige Arbeitsfahigkeit fur
eine leidensangepasste Tétigkeit. Der Beschwerdefihrer stellt sich gestiitzt auf das
rheumatol ogische Gutachten von Dr. med. E. und die Ergebnisse der beruflichen
Eingliederung auf den Standpunkt, er sei nur 50 % arbeitsféhig. Dartber hinausist auch die
Bemessung des Validen- und des Invalideneinkommens strittig. 4. In formeller Hinsicht ist
zuné&chst auf die vom Beschwerdefihrer gerligte Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor einzugehen. Gegen die- sen Anspruch wurde seiner Ansicht nach in vielerlei
Hinsicht verstossen.

E.3
Mit Verfigung vom 16. September 2014 verneinte die I V-Stelle einen An- spruch von
A. auf eine Invalidenrente. Dabel stellte sie auf eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in

adaptierter Tatigkeit ab und bemass das Vali- deneinkommen anhand des Durchschnitts der
im Individuellen Konto (1K)

- 3 - abgerechneten Beitrége der Jahre 2006 bis 2010. Dieser Entscheid er- wuchs
unangefochten in Rechtskraft.

E.4

In der Folge prifte die I V-Stelle die Wiederaufnahme beruflicher Massnah- men. Am 17.
Februar 2015 gewdhrte sie A. ein Arbeitstraining bei C. vom 7. April 2015 bis
31. Mérz 2016 im Recycling- und Industrie- bereich bzw. in der Veloabteilung. Aus dem
Schlussbericht vom 30. April 2016 geht hervor, dass A. die Arbeitszeit aufgrund
seiner Ricken- schmerzen nur auf 24 Stunden pro Woche habe steigern kénnen, wobei
seine Leistung bel 80 bis 90 % gewesen sai.

E.41

Wie nachstehend aufgezeigt wird, erweist sich dieses Vorbringen als un- begrindet. Zwar
machte der Beschwerdefihrer in seiner Stellungnahme vom 18. Méarz 2020 nebenbel
geltend, die Ausfihrungen von Prof. Dr. med. L. wirden den Anschein der
Befangenheit wecken (siehe IV-act. 236 S. 6 f.). Mit seiner Gehorsriige Ubersieht er jedoch,
dass die Beschwerdegegnerin nicht gehalten war, sich mit allen Parteistandpunk- ten
einlasslich auseinanderzusetzen und jedes einzelne Vorbringen aus- driicklich zu
widerlegen. Sie durfte sich vielmehr auf die wesentlichen Ein-



- 13 - wénde beschrankten (siehe BGE 141 111 28 E.3.2.4, 141V 557 E.3.2.1und 134 | 83
E.4.1). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers hat sie sich denn auch mit dem
geltend gemachten Vorbringen zur angeblichen suggestiven Auftragserteilung und zur
gutachterlichen Auseinanderset- zung mit der Einschétzung von Dr. med. E. in der
Ergénzung vom 3. Mérz 2020 befasst und die Abweisung des L eistungsbegehrensin einer,
wenn auch kurzen Begriindung erlautert. Die Uberlegungen, von denen sich die
Beschwerdegegnerin leiten liess, kénnen daher im Kern nachvoll- zogen werden. Es liegt
keine Gehorsverletzung vor, nur weil die Begriin- dung nach Ansicht des
Beschwerdefihrers nicht zutrifft. Die Pflicht zur Entscheidbegriindung bezweckt vielmehr,
dass sich der Betroffene Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und diesen
in voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz weiterziehen kann, falls er damit nicht
einverstanden ist (siehe BGE 145 111 324 E.6.1, 143 111 65 E.5.2 und 142 |11 433 E.4.3.2).
Davorliegend die Motive der Beschwerdegegnerin mit gentigender Klarheit aus der
angefochtenen Verfigung hervorgehen, war der BeschwerdefUhrer denn auch in der Lage,
den Entscheid vom

E.4.2

Soweit er schliesslich beméngelt, die Beschwerdegegnerin sei auch nicht auf die
Ausfuhrungen des Voranwalts in dessen Einwand vom 26. Juni 2014 zum V orbescheid vom
27. Mai 2014 betreffend Rente bzw. im Wie- dererwagungsgesuch vom 26. Juni 2014 zum
Entscheid vom 28. Februar 2014 betreffend den Abbruch der beruflichen Massnahmen
(siehelV- act. 62 S. 3) eingegangen, ist ihm entgegenzuhalten, dass dieser dies be- reits
damals (bel Erlass der Verfligung vom 16. September 2014) hétte riigen missen.
Abgesehen davon hat sich die Beschwerdegegnerin in der in Rechtskraft erwachsenen
Verfligung vom 16. September 2014 zu den Vorbringen des Voranwalts unter Ziffer 16ain
dessen Eingabe vom

E.5

Am 10. September 2015 wurde A. zu Handen der Versicherung D.

(L ebensversicherung) rheumatol ogisch begutachtet, wobel auch eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) durchgefihrt worden war. In seinem Gutachten
vom 27. Oktober 2015 diagnostizierte Dr. med. E. ein lumbospondylogenes bis
lumboradikuléres Schmerzsyndrom rechts bei intraforaminaler bis paramedianer rechtssei-
tiger Diskushernie auf Hohe L5/S1 mit Kompromittierung der Nervenwur- zel L5, ein
zervikozephales und zervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei ausgepragten
degenerativen Verénderungen sowie Dupuytren beid- seits ohne Handlungsbedarf fur ein
handchirurgisches Vorgehen mit Aus- wirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Zur durchgefihrten
EFL hielt er fest, es seien Hinweise fur eine erhebliche Symptomausweitung beobachtet
wor- den. Andererseits liege die beobachtete Belastbarkeit deutlich unter den
Anforderungen der bisherigen Arbeit als Plattenleger. Zur Arbeitsfahigkeit hielt Dr. med.
E. folglich fest, die Belastbarkeit der Lendenwir- belsdule (LWS), des Nackens und
der Schulterregion seien derart nach- weisbar, dass die Tétigkeit als Plattenleger as
eingeschrankt beurteilt wer- den misse (seit Oktober 2012). Indes sollten A. leichte
bis eventuell mittel schwere, wechsel bel astende Tatigkeiten zu mindestens 50 % zumut- bar
sein.

-4-
E.51



Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur
Verfligung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Dies
bedeutet in erster Linie, mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchungen unter
Berlicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf
die Diagnose zu stellen. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine
abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur
Arbeitsunfahigkeit Stellung, das heisst sie gibt eine Schétzung ab, welche sie ausihrer Sicht
so substanziell wie mdglich begriindet bzw. nimmt sie dazu Stellung, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Insoweit sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (siehe BGE 145
V 364 E.3.2.1f., 140V 193 E.3.1f. und 132 V 93 E.4; Urteile des Bundesgerichts
8C_569/2021 vom 2. Februar 2022 E.3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E.3.2,
8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E.2.4 und 9C_47/2021 vom 18. Mérz 2021 E.5.2.3).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob

- 15 - die verfugbaren Unterlagen eine zuverlssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (siehe BGE 143V 124 E.2.2.2 und 125V 351 E.33a).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriundet sind (vgl. BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.33a; Urtelle des
Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E.3.2, 8C_173/2021 vom 25. Ok-
tober 2021 E.4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021
E.3.2 und 8C_144/2021 vom 27. Mal 2021 E.2.4). Aus- schlaggebend fur den Beweiswert
Ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl.
BGE 125V 351 E.3aund 122 V 157 E.1c).

E.53

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf be- stimmte Formen medizinischer Berichte



und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E.3b mit zahlreichen Hinweisen).
Fir Gerichtsgutachten gilt, dass das Gericht nicht ohne zwingende Griinde von den
Einschatzungen der medizinischen Experten abweicht. Ein Ab- weichen vom
Gerichtsgutachten kann sich aber insbesondere dann recht- fertigen, wenn dieses
widerspriichlich oder ein vom Gericht eingeholtes

- 16 - Obergutachten in Gberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine
abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht triftig genug erscheinen, die
Schlussigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass das Gericht die
Uberpriifung durch einen Oberexperten fur angezeigt erhélt oder dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens eine abweichen Schlussfolgerung zieht
(vgl. BGE 143V 269 E.6.2.3.2, 135V 465 E.4.4 und 125 V 351 E.3b/aa; Urteile des
Bundesgerichts 9C_288/2021 vom 30. November 2021 E.3.2, 8C_153/2021 vom 10.
August 2021 E.3.2 und 8C_767/2019 vom 19. Mai 2020 E.3.1). Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gut- achten von externen Spezialérzten, welche
aufgrund eingehender Beob- achtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137 V 210
E.1.3.4, 125V 351 E.3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_33/2021 vom 31.
August 2021 E.2.2.2 und 9C_257/2020 vom 23. Juli 2020 E.3.2). In Bezug auf Berichte von
behan- delnden Arzten darf und soll der Richter auch der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ih- rer Patienten aussagen (siehe BGE
135V 465 4.5, 125 V 351 E.3b/cc). Insbesondere | asst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und der Begutach-
tungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten (vgl. dazu BGE 124 1 170
E.4) andererseits nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichts- gutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass fur weitere Abkléarun- gen zu nehmen, wenn die behandel nden
Arztpersonen oder Therapie- kréfte zu anderslautenden Einschéatzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben immerhin die Félle, in denen sich eine vom (amtlichen) Gutachten
abwei-

- 17 - chende Beurteilung aufdrangt, weil die Berichte der behandelnden Arzte wichtige —
nicht rein der subjektiven Interpretation entspringende — As- pekte benennen, die bei der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (siehe Urteile des Bundesgerichts
8C_764/2021 vom 3. Mérz 2022 E.4.2, 8C_491/2021 vom 20. Dezember 2021 E.4.1,
8C_277/2021 vom 25. August 2021 E.3 und 8C_105/2021 vom 8. Juni 2021 E.3).

E.54

Zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Beurteilungen im
estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019 inkl. Ergénzung vom 3. Marz 2020 abgestellt hat
oder ob konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen bzw. diese von den Ubrigen
medizinischen Akten derart in Zwel- fel gezogen werden, so dass von der 80%igen
Arbeitsfahigkeitseinschét- zung in adaptierten Tétigkeit abzuweichen wére.

E.55



Vorab ist auf die formelle Kritik des Beschwerdefiihrers am bzw. in Zusam- menhang mit
dem estimed-Gutachten und der gutachterlichen Erganzung von Prof. Dr. med. L.
einzugehen.

E.55.1

Diesbeztglich wirft er der Beschwerdegegnerin zunachst vor, den Auftrag an die
Begutachtungsstelle suggestiv formuliert zu haben, um ein mog- lichst negatives Bild Gber
den Beschwerdefuhrer zu vermitteln, wovon sich die Gutachter hétten anstecken lassen.
Dabei stért sich der Beschwerde- fuihrer gemass seiner Eingabe vom 13. Dezember 2019
insbesondere an dem darin wiedergegebenen Eindruck des Jobcoaches, wonach der Be-
schwerdefiihrer auf die Rentenprifung warte und es ihm letztendlich nur ums Geld gehe
(sehelV-act. 231 S. 2). Dieses Vorbringen erweist sich als unbegrindet. Der vorgenannte
Eindruck des Jobcoaches bettet sich ein in eine dreieinhalb Seiten umfassende
Auftragserteilung, in welcher detailliert und aktengetreu Uber den bisherigen Ablauf des
IV-Verfahrens, den medizinischen Sachverhalt und das Anforderungsprofil der bisherigen
Téatigkeit als Plattenleger berichtet wird (siehe I V-act. 214). Darin wird

- 18 - auch ein Schreiben des Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers wieder- gegeben, in
welchem dieser ausfihrte, dass die Wiedereingliederung trotz bester Referenzen seitens der
bisherigen "Arbeitgeber" noch nicht gelun- gen sal (siehe IV-act. 214 S. 2 unten). Inwiefern
in der Auftragserteilung ein moglichst schlechtes Bild vom BeschwerdefUhrer gezeichnet
worden sein soll, ist nicht ersichtlich. Ebenso wenig kann dem Beschwerdefiihrer gefolgt
werden, wenn er vorbringt, die Gutachter hétten sich "vom vermit- telten Spirit kritiklos
anstecken” lassen. Diein der Ergénzung vom 3. Méarz 2020 enthaltenen Ausfuihrungen zur
beim Beschwerdeflhrer festgestell- ten erheblichen Symptomausweitung finden ihre Stiitze
in den durchge- fuhrten Evaluationen der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) in den
Jahren 2015 und 2019 (siehe IV-act. 183 S. 2 und IV-act. 226 S. 161) und stehen somit
nicht im Zusammenhang mit dem vorgenannten Eindruck des Jobcoaches.

E.55.2

In formeller Hinsicht bestreitet der Beschwerdefihrer zudem die Bewei- stauglichkeit der
gutachterlichen Erganzung vom 3. Méarz 2020, weil diese nur die Unterschrift von Prof. Dr.

med. L. trage und seine alleinige Stellungnahme enthalte, wahrend die am
estimed-Gutachten mitbeteilig- ten Experten, insbesondere die Dres. med. M.
(Rheumatologie) und N. (Handchirurgie), diese weder mitunterzeichnet noch die
gestell- ten Fragen selbst beantwortet hétten. Dem ist zunéachst entgegenzuhalten, — was der
Beschwerdefiihrer denn auch anerkennt — dass Prof. Dr. med. L. gemass

ausdriicklichem Hinweis in der Ergénzung vom 3. Méarz 2020 bel der Beantwortung der
Fragen mit den Gutachtern Ricksprache gehalten hat und diese im Konsens erfolgte, was er
auch unterschriftlich bestétigte (siehe 1V-act. 234 S. 1). Das Bundesgericht hat die Frage,
ob die Unterschrift durch alle beteiligten Experten ein Formerfordernis dar- stellt, bisher
offengelassen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_114/2017 vom 21. August 2017 E.7.2.1,
8C_569/2013 vom 30. September 2013 E.4.2.3, 8C_348/2013 vom 19. September 2013 4.2
und 8C_904/2012

-19-vom 28. Marz 2013 E.4.4). Dabei ging es hauptsachlich um Konstellatio- nen, in
denen das Hauptgutachten nicht durch alle mitbeteiligten Gutach- terinnen und Gutachter
unterschrieben worden war, indes deren Teilgut- achten als integrierende Bestandteile
davon schon. Abgesehen davon, dass im vorliegenden Fall sowohl das estimed-Gutachten



als auch die ein- zelnen Teilgutachten von den zustandigen Gutachterinnen und Gutachter
unterschrieben worden sind (siehe 1V-act. 226 S. 18, 57,76, 98, 130 und 156), ist Uberdies
relativierend anzufihren, dass hier lediglich die Unter- zeichnung der Ergénzung vom 3.
Maérz 2020 einzig durch den fallfiihren- den Gutachter beméangelt wird. Was die
erforderlichen Unterschriften an- belangt, entspricht das estimed-Gutachten vom 11.
Oktober 2019 nament- lich den Leitlinien zur Konsensbeurteilung bei bi- und
polydisziplindren Be- gutachtungen in der Versicherungsmedizin vom 4. Dezember 2020
(vgl. auch Anhang VII1, Ziffer 5 des Kreisschreibens tber das Verfahren in der
Invalidenversicherung [KSVI] vom 1. Januar 2010 [Stand: 1. Januar 2018] bzw. Anhang V,
Ziffer 5 des Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSVI1] vom
1. Januar 2022). Dass die Unterzeich- nung der Erganzung vom 3. Mérz 2020 alleine durch
den fallfihrenden Gutachter Prof. Dr. med. L. einen erheblichen Mangel darstellen
soll, vermag nicht zu tiberzeugen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2009 vom 1.
Oktober 2009 E.6.5, 8C_272/2009 vom 1. Oktober 2009 E.3.3 und 9C_55/2009 vom 1.
April 2009 E.3.3), zumal Prof. Dr. med. L. unterschriftlich bestétigte, die Fragenin
Rucksprache und im Konsens mit den Experten beantwortet zu haben. Konkrete An-
haltspunkte dafiir, die daran zweifeln liessen, dass die Erganzung die Be- urteilungen der
am estimed-Gutachten beteiligten Experten nicht korrekt wiedergegeben wiirde oder gar
manipuliert worden wére, werden weder vom BeschwerdefUhrer geltend gemacht noch sind
solche ersichtlich. In- sofern eribrigt es sich, wie vom Beschwerdefuhrer beantragt, das
Begut- achtungsinstitut bzw. konkrete Teilgutachter aufzufordern, dem streitberu- fenen
Gericht eine schriftliche Stellungnahme zu unterbreiten, in welcher

- 20 - die Ubereinstimmung der Ausfilhrungen in der Ergénzung vom 3. Mé&rz 2020 mit
ihren Einschétzungen unterschriftlich bestétigt wirde. Dass die Erganzung vom 3. Mérz
2020 lediglich die Unterschrift von Prof. Dr. med. L. tragt, vermag ihr den
Beweiswert somit nicht abzusprechen. Auch bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass die
Erganzungsfragen nicht be- antwortet worden wéren. Zudem ist relativierend darauf
hinzuwei sen, dass vorliegend ohnehin ein Gerichtsgutachten bei der asim eingeholt worden
ist, in welchem die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer adap- tierten Tétigkeit
—mit Ausnahme der befristeten, vollstandigen Arbeitsun- fahigkeit im Zusammenhang mit
einer behandlungsbedurftigen Dupuy- tren'schen Erkrankung ab Juni 2018 pr& und
postoperativ bis Ende Ja- nuar 2019 — weitestgehend tbereinstimmend beurteilt worden und
—wie noch aufzuzeigen sein wird — in der Hauptsache letztlich auch auf dieses abzustellen
ist (siehe dazu die nachstehende Erwéagungen 5.7 ff.). 5.6.1. Mit Blick auf die am
estimed-Gutachten bzw. dessen Ergénzung vom Be- schwerdefUhrer gedusserten Kritik ist
festzuhalten, dass die Gutachterin- nen und Gutachter ihre Beurteilung in Kenntnis der
medizinischen Vorak- ten (vgl. dazu insb. IV-act. 226 S. 20 ff.) und ihre
Schlussfolgerungen ge- sttzt auf eigene klinische sowie bildgebende Untersuchungen
sowie La borbefunde getroffen haben. Auch flossen die vom Beschwerdefiihrer ge-
machten Angaben zur Krankheitsentwicklung und zum jetzigen Leiden in die Wirdigung
mit ein (vgl. jeweilige Teilgutachten). In der Konsensbeur- teilung wiesen die Gutachter
folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit aus: chronisches
lumbovertebrales Syndrom mit/bei chro- nischem lumboradikul&ren Schmerzsyndrom L5
bei kleiner Diskushernie, MRI LWS 09/15 auf Hohe L5/S1 residuelle Kompromittierung
der Nerven- wurzel L5 rechts intraforaminal bel paramedian rechtsseitiger Diskusher- nie
sowie zusdtzliche Retrospondylose und Spondylarthrose, wobei aktu- ell keine

pathol ogischen Befunde objektivierbar seien. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die



Arbeitsfahigkeit wiesen sie unter anderem folgende

- 21 - aus: chronisches cervicovertebrales Syndrom mit/bel MRl HWS 08/19 mo- derate
foraminale Engen C4 links>rechts, C5 rechts>links und C6 links ohne Spinal stenose, wobei
aktuell keine pathol ogischen Befunde objekti- vierbar seien; Morbus Dupuytren Hande bds.
links>rechts, aktuell Rezidiv Dig. V links Hand, Strahl [11 Stadium | und Strahl IV Stadium
N nach Tu- bianarechts, St. p. partieller Fasziektomie Dig V Hand 10/18 und Risiko- faktor
Uberméssiger Alkoholkonsum; St. p. Carpaltunnel syndrom-Opera- tion links 10/18 ohne
aktuelle Beschwerden und pathol ogischen Befunde (siehe IV-act. 226 S. 12 f.). 5.6.2. Dem
Beschwerdefihrer ist indes darin beizupflichten, dass sich die Gut- achterinnen und
Gutachter im estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019 nicht bzw. nicht vertieft mit den
vorbefundlichen fachérztlichen Einschét- zungen auseinandergesetzt und dabei aufgezeigt
haben, weshalb sie eine andere Ansicht vertreten. Weder ihre Ausfuhrungen zur
Beurteilung der medizinischen Situation noch die gezogenen Schlussfolgerungen zum Ge-
sundheitszustand bzw. zur Arbeitsfahigkeitseinschétzung sind nachvoll- ziehbar begriindet.
So wird die in der Konsensbeurteilung ausgewiesene Arbeitsfahigkeit von 80 %
neurologisch begrindet (siehe IV-act. 226 S. 15, vgl. ferner [V-act. 238 S. 30) wegen des
chronischen lumboverte- bralen Syndroms (siehe I V-act. 226 S. 16), das jedoch vom
neurologi- schen Teilgutachter Prof. Dr. med. L. klinisch nicht objektiviert wer- den
konnte (siehe IV-act. 226 S. 51 f.). Weshalb dem so ist, kann nicht nachvollzogen werden,
da dies weder von Prof. Dr. med. L. ausge- fuhrt noch ein entsprechender Befund zur
LWS im neurologischen Teilgut- achten festgehalten wird (siehe 1V-act. 226 S. 50). Prof.
Dr. med. L. fUhrte zu der von ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit von 20 % in
adaptier- ter Tétigkeit einzig aus, aufgrund der Aktenlage und der darin zu findenden

pathol ogischen klinischen Befunde miisse das lumbovertebrale Syndrom als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gesehen werden (siehe 1V-act. 226 S. 52). Auf welche
Berichte er sich dabei abstiitzt, ist

- 22 - nicht erfindlich. Zudem steht die Feststellung von Prof. Dr. med. L. , wonach
das chronische lumbovertebrale Syndrom nicht objektiviert wer- den kénne, im
Widerspruch zum rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. M. , inwelchem

diese gestiitzt auf bildgebende Untersu- chungen der LWS sowie elnen ausgewiesenen
Befund der Wirbelsaule (siehe I V-act. 226/88 f.), unter anderem zum Schluss gelangte, das
chro- nische Lumbovertebralsyndrom habe im Rahmen der aktuellen Begutach- tung,
klinischen Untersuchung und Bildgebund sowie unter Wirdigung der Vorakten gestellt
werden konnen (siehe IV-act. 226 S. 91). Erkl&rungsbe- durftig ist dabei auch, weshalb Dr.
med. M. das (fur sie objektivier- bare) chronische lumbovertebrale Syndrom a's
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, jedoch ohne Leistungseinbusse fur eine
Ver- weistdtigkeit auswies (d.h. Arbeitsfahigkeit von 100 % in adaptierter Tétig- keit [siehe
IV-act. 226 S. 97]), wohingegen Prof. Dr. med. L. , wel- cher dieses Syndrom nicht
objektivieren konnte, auf eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in adaptierter Tétigkeit schloss.
5.6.3. Eine dhnliche Diskrepanz zwischen dem neurologischen und rheumatolo- gischen
Teilgutachten besteht auch in Bezug auf das chronische cervico- vertebrale Syndrom.
Waéhrend Dr. med. M. diesesinihrer aktuellen Begutachtung klinisch, bildgebend
und anamnestisch objektivieren konnte und es als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auffiihrte (siehe 1V-act. 226 S. 91), schrieb Prof. Dr. med. L. das
chronische cervicovertebrale Syndrom mangel s Objektivierung den Diagnosen ohne
Arbeitsfahigkeitseinfluss zu (siehe 1V-act. 226 S. 51 f.). Auch in der Kon- sensbeurteilung



wurde dies so beibehalten (siehe IV-act. 226 S. 12 ff.), obwohl Dr. med. M. ihre
Beurteilung der Nackenbeschwerden ne- ben der klinischen Befunderhebung insbesondere
auf einim August 2019 durchgefiihrtes MRI der HWS (Befunde: moderate foraminalen
Engen C4 li>re, C5 re>li und C6 |i ohne Spinalstenose) abstellen konnte (siehe 1V- act. 226
S.89und S. 91).

- 23 - 5.6.4. Ferner ist dem Beschwerdefthrer darin beizupflichten, dass bei der im Konsens
getroffenen Arbeitsfahigkeitseinschdtzung in adaptierter Tatig- keit aktenwidrigerweise
festgehalten wurde, dass bisher keine Arbeits- fahigkeitsbemessung in einer
Verweistétigkeit abgegeben worden sei (siehe IV-act. 226 S. 16). Dabel Ubersahen die
Gutachterinnen und Gut- achter insbesondere das rheumatol ogi sche Gutachten vom 27.
Oktober 2015, in welchem Dr. med. E. eine Verweistatigkeit zu mindestens 50% als
zumutbar erachtete (siehe IV-act. 106 S. 13 und IV-act. 226 S. 32). Indes wurde eine
Stellungnahme dazu in der Erganzung vom 3. Méarz 2020 nachgeholt. Darin fuhrte Prof. Dr.
med. L. aus, Dr. med. E. gehein seiner Beurteilung vom 27. Oktober 2015 in
kei- ner Weise auf den Umstand ein, dass sich bei der von ihm veranlassten EFL Hinweise
fUr eine erhebliche Symptomausweitung ergeben hétten. Angesichts der von ihm
beschriebenen Umstande (keine Parese, keine Parasthesien, ADL gut mdglich, Autofahren
bis zwel Stunden moglich) er- scheine die 50%ige Einschrankung in adaptierter Tatigkeit
zumindest aus heutiger Sicht eher hoch angesetzt. Hinzu komme, dass es in befundlicher
Hinsicht seit der Begutachtung durch Dr. med. E. zu einer gewissen Verbesserung der
Beweglichkeit gekommen sei. Zusammenfassend konne jedenfalls zum heutigen Zeitpunkt
nicht auf die Beurteilung von Dr. med. E. aus dem Jahr 2015 abgestellt werden (siehe
IV-act. 234 S. 2). Obwohl die Gutachterinnen und Gutachter letztlich an ihrer Restar-
beitsfahigkeit von 80 % in einer adaptierten Tatigkeit festhielten, scheint aufgrund dieser
Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr. med. E. jedenfalls die retrospektive
Arbeitsfahigkeitseinschétzung (eben- falls 80 % in adaptierter Tatigkeit fir die "letzten
Jahre"; siehe IV-act. 226 S. 16) nicht restlos gekléart zu sein, fihren sie doch selbst lediglich

aus, dass dieim Jahr 2015 von Dr. med. E. getroffene Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit von mind. 50 % "aus heutiger Sicht" eher hoch angesetzt sai.
- 24 - 5.6.5. Genauso wie Prof. Dr. med. L. bemangelt, Dr. med. E. habe die

Resultate aus der von ihm veranlassten EFL nicht gewdrdigt, muss auch er sich den
Vorwurf gefallen lassen, dass im estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019 keine
ersichtliche Auselnandersetzung mit den Erkennt- nissen aus der im Juli 2019
durchgefihrten EFL stattgefunden hat. Esfin- det sich lediglich ein einziger Verweis auf
die EFL-Abklarung in der Kon- sensbeurteilung (siehe IV-act. 226 S. 16). Dabel bleibt
unklar, ob und in- wiefern die anl&sslich der EFL festgestellte erhebliche Symptomauswei-
tung bzw. die darin angenommene ganztags zumutbare, hthere Belast- barkeit im Sinne von
mittel schweren Té&tigkeiten bel einem vermehrten Pausenbedarf von zwei Stunden pro Tag
(siehelV-act. 226 S. 161) in dieim Gutachten ausgewiesene Arbeitsfahigkeit von 80 % in
adaptierter Tatigkeit eingeflossen ist. Dass sich Prof. Dr. med. L. in der Ergén- zung
vom 3. Mérz 2020 dazu gedussert hat, vermag angesichts seiner nicht weiter begriindeten
(und nicht vollends nachvollziehbaren) Aus- fihrungen, wonach die Feststellungen der EFL
die gutachterlichen Ein- schdtzungen nicht in Frage zu stellen verméchten, keine
hinreichende Ab- hilfe zu verschaffen (vgl. IV-act. 234 S. 5). 5.6.6. Des Weiteren fehlt im
neurol ogischen Teilgutachten eine Auseinanderset- zung mit der vorbefundlich bekannten
Problematik einschlafender Finger bzw. des Einschlafens des ganzen linken Armes, die



gemass der Dres. med. H. und I. am ehesten im Rahmen der HWS-Be-
schwerden zu werten sei (vgl. Bericht vom 12. Februar 2019 [I1V-act. 208 S. 8]). Dasselbe
gilt fur das MRI der HWS vom August 2019 (siehe IV- act. 226 S. 89 und IV-act. 226 S.
91), auf das auch das im vorliegenden Verfahren ins Recht gelegte MRI der HWS vom 1.
Mai 2020 Bezug nimmt und unter anderem eine stationdare diskoossére Einengung der
Neurofora- minavon HWK3 bis HWK7 mit leichter Kompression von C4 links, Tangie-
rung bis Kompression von C7 links, Kompression von C6 rechts sowie

- 25 - Tangierung von C5 und C6 links beschreibt (Akten des Beschwerdefiih- rers [Bf-act.]
3 zur Beschwerde). 5.6.7. Ferner sind auch die Zweifel des Beschwerdefihrers am
handchirurgi- schen Gutachten berechtigt. Zwar vermag diesbeziglich die gutachterli- che
Erganzung vom 3. Mé&rz 2020 insoweit Abhilfe zu verschaffen, als dar- gelegt wurde, dass
die sonografisch erhérteten Befunde nicht derart seien, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers massgeblich einge- schrankt wiirde (siehe 1V-act. 234 S. 5). Wie sich
diese Schlussfolgerung jedoch herleitet, wird nicht ndher begriindet. Ausserdem fehlt eine
vertiefte Auseinandersetzung mit den diversen handchirurgischen Fachberichten, welche
letztlich Restdefizite (an der linken Hand) ausweisen (vgl. insbe- sondere der Bericht vom
28. Mai 2019 der Dres. med. J. und . [IV-act. 223 S. 2]) und von der
rheumatol ogischen estimed-Teil- gutachterin im Sinne einer Unzumutbarkeit von schweren
manuellen und repetitiven Arbeiten (der Hande) berticksichtigt worden waren (siehe [ V-
act. 226 S. 93 ff.), sowie eine nachvollziehbare Begrindung der Arbeits-
fahigkeitseinschdtzung aus handchirurgischer Sicht (vgl. IV-act. 226 S. 126 ff.) unter
Berticksichtigung der am 17. Oktober 2018 durchgefihr- ten Operation an der linken Hand
(siehedazu 1V-act. 203 S. 5 und IV- act. 226 S. 35) sowie der anschliessenden
Rekonvaleszenzzeit (siehe IV- act. 207, IV-act. 208 S. 7, 1V-act. 210 und 1V-act. 223).
5.6.8. Schliesslich ist zu bemangeln, dass in der Konsensbeurteilung das Vorlie- gen eines
Suchtleidens ohne weitere Ausfiihrungen dazu verneint (siehe 1V-act. 226 S. 12), darin
zugleich aber ausgewiesen wird, dass aufgrund des sehr hohen CDT-Wertesim

L aborbefund davon auszugehen sei, dass der Beschwerdeftihrer mehr als die angegebene
Menge an Alkohol trinke bzw. eher ein schadlicher Alkoholgebrauch vorliege (siehe IV-act.
226 S. 14). Diese Feststellungen stammen von der rheumatol ogischen Teilgut- achterin,
welche gestiitzt auf die laborchemischen Ergebnisse befand, es bestehe ein regelméassiger
(chronischer), erhdhter Alkoholkonsum, wasim

- 26 - psychiatrischen Teilgutachten ndher diskutiert werden musse (siehe IV- act. 226 S. 92
ff., insh. IV-act. 226 S. 94). Eine solche Auseinanderset- zung, insbesondere im Lichte der
neuen Rechtsprechung zu priméren Ab- héngigkeitssyndromen (vgl. BGE 145V 215),
erfolgte durch den psychia- trischen Teilgutachter indes nicht. Vielmehr wies dieser —wie
in der Kon- sensbeurteilung — ebenfalls einzig aus, dass kein Suchtleiden vorliege (siehe
IV-act. 226 S. 149).

E.5.7

Aus diesen Grinden gelangte das streitberufene Gericht am 27. Oktober 2020 insgesamt
zum Schluss, dass nicht auf das estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019 bzw. dessen
Erganzung vom 3. Mérz 2020 abgestellt werden kann. Fir den Fall, dass die
Verfahrensbeteiligten eine Referen- tenaudienz ablehnen wirden, was letztlich auch eintraf,
beschloss das Gericht, ein polydisziplindres Gerichtsgutachten in den Fachdisziplinen
Allgemeine Innere Medizin (Fallfihrung), Psychiatrie, Rheumatologie, Neurologie und
Handchirurgie einzuholen. Dieses wurde von der asim nach durchgeftihrten



Untersuchungen im August 2021 am 31. Dezember 2021 erstattet (nachfolgend
asim-Gutachten). 6.1.1. Die Gutachterin und Gutachter der asim wiesen in der
Konsensbeurteilung ein chronisches thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom (1CD-10:
M54.5, M54.6), ein chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.2)
sowie ein klinisch intermittierendes leichtes sensibles Ku- bitaltunnelreizsyndrom
linksseitig als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus. Als ohne Einfluss
darauf erachteten sie den Verdacht auf einen schadlichen Alkoholgebrauch, den Zustand
nach Karpaltunnel- operation links 10/2018 klinisch ohne Residuen, der Morbus Dupuytren
Strahl 111 und IV beidseits und Strahl V und 11 links maximal Tubiana Grad 1 sowie der
Status nach Kontusion der linken Schulter 07/2021 (siehe asim- Gutachten,
Konsensbeurteilung, S. 8 f.). Dazu flhrten sie namentlich aus, als Hauptproblem beklage
der Beschwerdefuhrer eine Persistenz chroni- scher Schmerzen im Bereich der Lenden- und
Halswirbelsaule. Der

- 27 - Schmerzcharakter und die Lokalisierung dieser Beschwerden an der Wir- belsdule
habe sich im Laufe der Zeit nicht wesentlich verandert, hingegen habe die
Schmerzintensitét im Verlauf zugenommen. Rheumatol ogisch habe sich der klinische
Zustand des BeschwerdefUhrersim Vergleich zu den Vorbefunden im Laufe der Zeit nicht
wesentlich ver- andert. Im rheumatol ogi schen estimed-Teilgutachten von 2019 sei dem
Beschwerdefihrer fir adaptierte Tatigkeiten eine 80%ige Arbeitsfahigkeit attestiert
worden. Infolge Alterungsprozesse habe eine leichte Progression degenerativer
Veranderungen stattgefunden, wobei diese aber nicht fir die Entstehung der
Schmerzchronifizierung im Vordergrund stehe. Im We- sentlichen bestehe eine
chronifizierte Fehlhaltung der Wirbelséule infolge einer ausgepragten muskul &ren
Dysbalance mit Bildung ausgeprégter myotendinotischer Verspannungen der
paravertebralen Muskulatur, die sich im Laufe der Zeit etabliert habe. Durch diese wirden
die Auswirkun- gen der strukturellen degenerativen Verénderungen der LWS und HWS
funktionell erheblich verstérkt. Es ergebe sich fur korperlich schwere Tétig- keiten eine
volle und eine 25%ige Einschrankung fur adaptierte Tétigkei- ten. Neurologisch ergebe sich
weder im Bereich der Halswirbelsdule noch der Lendenwirbelsdule ein Hinweis fir eine
radikul &re Schadigung. Psychiatrisch lasse sich — entsprechend der gutachterlichen
Vorbeurtei- lung im 2019 — auch aktuell keine Diagnose nach ICD-10-Kriterien stellen.
Bezuglich der Grundpersonlichkeit wirden sich Hinweise auf eine leicht erhdhte
Angstlichkeit ergeben, ohne dass dies jedoch pathol ogische Aus- masse annehme. Gut
erkennbar sei eine Selbstwertproblematik, die deut- lich geworden sei, als der
Beschwerdefiihrer seinen Status ohne Arbeit thematisiert habe. Nicht ganz ausgeschlossen
werden kdnne, dass es Phasen gegeben habe, in denen die Kriterien einer depressiven
Episode erflillt gewesen seien. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass fachpsych-

- 28 - iatrische Berichte tiber den gesamten Zeitraum mit Ausnahme der Begut- achtung im
2019 nicht vorlagen. Ein wesentliches Reintegrationshindernis lasse sich daraus jedoch
nicht erkennen. Aktuell stelle sich der psychopa- thol ogische Befund unauffélig dar. Der
Beschwerdefuhrer |eide an beiden Handen unter einer Dupuy- tren'schen Erkrankung,
welche schubweise oder kontinuierlich verlaufen kénne. Eine starke Krimmung des
Kleinfingers links sowie das beglei- tende Karpaltunnelsyndrom (CTS) hétten den
Beschwerdefiihrer im Okto- ber 2018 zu einer Operation bewogen. Postoperativ verblieben
wenig Restbeschwerden im Sinne eines Extensionsdefizitrezidivs, was im Rah- men der
Vernarbung zu sehen sai. In seiner Arbeitsfahigkeit sei der Be- schwerdefihrer aus



handchirurgischer Sicht dadurch nicht eingeschrankt. Am linken Ellenbogen bestehe
intermittierend ein leichtes sensibles Kubi- taltunnelreizsyndrom, weshalb dem
Beschwerdefuhrer Tétigkeiten, bei de- nen eine mechanische Druckaustibung auf den
Kubitaltunnel stattfinde, nicht mdglich seien. Durch die Reizung des Nervus ulnarisim
Kubitaltun- nel komme es zu einer Sensibilitatsstérung im Bereich des Kleinfingers und der
Handkante links. Feinmechanische Tétigkeiten seien mit dem Kleinfinger nicht mehr
maoglich. Wiein der Vorbegutachtung im Jahre 2019 hétten auch aktuell in der La-
boruntersuchung Hinweise auf einen tbermassigen Alkoholkonsum erho- ben werden
konnen. Eine genaue Quantifizierung des Konsums sel bei diesbeziiglich nicht untypischem
Abwehrverhalten nicht moglich. Der Nachweis flr eine korperliche oder psychische
Schédigung oder ein ver- andertes Verhalten, welches auf den erhohten Alkoholkonsum
zuriickzu- fuhren sai, lasse sich aktuell nicht erbringen. Bis anhin habe dies kein Re-
integrationshindernis bedeutet (siehe asim-Gutachten, Konsensbeurtei- lung, S. 7 f.).

- 29 - 6.1.2. Die asim-Gutachterin und Gutachter hielten zu den funktionellen Auswir-
kungen der Befunde und Diagnosen fest, korperlich schwere Tétigkeiten, die das Heben,
Tragen oder Stossen von Lasten Uber 7 kg, das repetitive Blicken nach vorne oder einin die
Hocke gehen (wie z.B. bel der Arbeit als Plattenleger) erforderten, seien aufgrund der
degenerativen Verande- rungen der Lenden- und Halswirbel sdule genauso unginstig wie
Uber- kopfarbeiten. Die Kontrakturen der Finger konnten durch Hyperextension im
MCP-Gelenk kompensiert werden und fielen funktionell nicht ins Ge- wicht (siehe
asim-Gutachten, Konsensbeurteilung, S. 9 f.). Daraus schlos- sen die asim-Gutachterin und
Gutachter, dass in der angestammten Tatig- keit al's Plattenleger — in Ubereinstimmung mit
den Vorbeurteilungen — keine Arbeitsfahigkeit mehr besteht. In adaptierter Tétigkeit wiesen
sie eine aktuelle Arbeitsfahigkeit von 75 % aus, wobel die Einschrankungen

rheumatol ogischen Ursprungs sind. Als Belastungsprofil definierten sie was folgt: Mdglich
seien korperliche Tétigkeiten ohne Notwendigkeit des Hebens, Tragens oder Stossens von
Lasten tber 5 kg und ohne Notwen- digkeit, sich repetitiv nach vorne zu blicken.
Uberkopfarbeiten seien eben- falls ungiinstig. Tatigkeiten, bei denen eine mechanische
Druckaustibung auf den Kubitaltunnel linksseitig stattfinde, seien nicht moéglich (siehe
asim-Gutachten, Konsensbeurteilung, S. 11). Dieim Vergleich zur Arbeits-
fahigkeitsattestierung von 80 % gemass Begutachtung im 2019 aktuell leicht hthere
Einschrankung gelte dabei — bel altersentsprechender (leich- ter) Zunahme degenerativer
Veranderungen — seit Gutachtenszeitpunkt (siehe asim-Gutachten, Konsensbeurteilung, S.
12).

E.6

Mit Unterstitzung der 1V-Stelle konnte A. am 29. Méarz 2016 ein Praktikum bei der
F. AGInG. in einem 50 %-Pensum begin- nen. Dieses dauerte bis zum 30.
September 2017. Dabel erreichte A. im Rahmen des 50 %-Pensums eine

L eistungsfahigkeit von 100 %.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen in seiner Eingabe vom 15. Fe- bruar 2022 ein, die
Einschétzung seiner Leistungsfahigkeit durch die asim- Gutachterin und Gutachter mit
einer Restarbeitsfahigkeit von 75 % in kor- perlich leichten Tétigkeiten stehein einer
offensichtlichen und erheblichen Diskrepanz zur 50%igen Leistung, wie er sie wahrend der
ausfuhrlich und umfangreich dokumentierten Eingliederungsmassnahmen bel einwand-



- 30 - freiem Arbeitsverhalten effektiv realisiert habe. Die asim-Gutachterin und Gutachter
bestétigten dabei ausdriicklich, dass sowohl die Tétigkeit wahrend der beruflichen
Massnahmen | eidensangepasst gewesen seien. Sie begriindeten ihre doch deutlich
abweichende Meinung alleine mit einer Selbstlimitierung. Diese werde zwar im
EFL-Bericht vom 20. Oktober 2015 beschrieben, entgegen der asim-Gutachterin und
Gutachter indessen in keinem einzigen Massnahmenbericht. Im Gegentell, die Fachleute
und Eingliederungsspezialisten hétten keinen Zweifel daran aufkommen las- sen, dass er
sich wéhrend der ungewohnlich langen, mehrjahrigen Ab- klarungszeit vorbildlich
eingesetzt habe und bereit gewesen sei, an seine Leistungsgrenze zu gehen.

E.6.2.1

Im asim-Gutachten vom 31. Dezember 2021 wird zu den beruflichen Ein-
gliederungsmassnahmen festgehalten, der Beschwerdeftihrer habe seine zumutbare
Restarbeitsfahigkeit nicht vollstandig ausgeschopft. Grund dafir sei vorwiegend eine (in
nahezu samtlichen Massnahmenberichten vorbeschriebene und auch in der aktuellen
Begutachtung festgestellte) Selbstlimitierung. Mdglich und zumutbar wére — bel
rheumatol ogisch stabil gebliebenem Gesundheitszustand — eine L eistungsfahigkeit von ca.
80 % gewesen (siehe asm-Gutachten, Konsensbeurteilung, S. 17).

E.6.2.2

Der Beschwerdefuhrer kritisiert diese Beurteilung und wendet dagegen ein, entgegen den
asim-Gutachtern werde in keinem der Massnahmenbe- richte eine Selbstlimitierung
beschrieben. Zudem brachte er bereits gegen das estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019
vor, die aus der wahrend dreieinhalb Jahren durchgefiihrten Eingliederung gewonnenen
Erkennt- nisse, insbesondere, dass er sehr gute Arbeitsleistungen gezeigt habe und mit
seinem Arbeitseinsatz von 50 % an seine L eistungsgrenze gestossen sei, seien von den
Gutachtern nicht berticksichtigt worden.

E.6.2.3

Zwar trifft es zu, dass der BeschwerdefUhrer wahrend des Arbeitstrainings bei C. die
Arbeitszeit aufgrund seiner Rickenschmerzen nur auf 24

- 31 - Stunden pro Woche bei einer Leistung von 80 bis 90% steigern konnte (siehe IV-act.
128 S. 3) bzw. anlé&sslich des Praktikums bei der F. AG gemaéss Abschlussbericht
vom 4. September 2017 ein 50%-Pensum bei 100%iger L eistung erreichen konnte (siehe
IV-act. 168 S. 11.). Entge- gen der Auffassung des Beschwerdefihrers nahm indes bereits
Prof. Dr. med. L. in der Ergénzung vom 3. Mérz 2020 zu den durchge- fuhrten
beruflichen Massnahmen Stellung. Dazu fiihrte er gestitzt auf ak- tenkundige Berichte aus
der Eingliederung aus, diese zeigten, dass der Beschwerdefiihrer an seiner Uberzeugung,
nur etwas mehr al's halbtégig beruflich tétig sein zu kdnnen, festgehalten habe und die
berufsprakti- schen Beurteilungen seien stark davon gepragt (sehe IV-act. 234 S. 4). Zwar
ist dem Beschwerdefihrer darin beizupflichten, dass die Riickmel- dungen hinsichtlich
seiner Arbeitsleistung anlésslich der beruflichen Ein- gliederungsmassnahmen positiv
ausgefalen sind (vgl. z.B. Abschlussbe- richt der F. AG vom 4. September 2017
[IV-act. 168], Schlussbericht C. vom 30. April 2016 [1V-act. 128], Bericht der

F. AG vom 24. Oktober 2016 [IV-act. 144], Standortgesprach vom 24. Juni 2015 [IV-
act. 95] und Standortgespréch vom 10. Februar 2016 [116]). Indesist ebenfalls
aktenkundig, dass er sich dahingehend gedussert hat, nicht bzw. nur in einer etwas mehr als
halbtégigen Téatigkeit arbeitsfahig zu sein (vgl. BEFAS-Abkl&rungsbericht vom 18.



November 2013 [IV-act. 37 S. 6], Ver- laufs- und Gesprachsprotokoll vom 28. August 2013
[IV-act. 31], estimed- Gutachten vom 11. Oktober 2019 [IV-act. 226 S. 49 und 86]; vgl.
ferner asim-Gutachten vom 31. Dezember 2021 [Konsensbeurteilung S. 6, neu- rologisches
Teilgutachten S. 4 f. und psychiatrisches Teilgutachten S. 6 und S. 10 f.]). Ausserdem wird
von Seiten der Eingliederungsfachperso- nen verschiedentlich angemerkt, dass der
Beschwerdefiihrer sich mit Blick auf seine berufliche Zukunft sehr passiv verhalte und
unbedingt mehr In- itiative zeigen musse (vgl. Verlaufsprotokoll Eintrag vom 20. Januar
2016 [IV-act. 117], Zwischenbericht vom 8. Juni 2016 [1V-act. 129]). Dass diese Haltung
Ausdruck einer Ratlosigkeit gewesen sein soll, ist nicht ersichtlich

- 32 - (vgl. dazu insbesondere die Ausfiihrungen im Zwischenbericht vom 8. Juni 2016
[1V-act. 129]). Schliesslich basieren die Ergebnisse aus den Einglie- derungsmassnahmen
auch stark auf der subjektiv, vom Beschwerdefthrer gezeigten Leistung (vgl. z.B.
Schlussbericht C. vom 30. April 2016 [1V-act. 128], Standortgesprach vom 24. Juni
2015 [1V-act. 95], Standort- gespréch vom 10. Februar 2016 [IV-act. 116],
Verlaufsprotokoll Eintrag vom 26. August 2015 [IV-act. 101], Verlaufsprotokoll Eintrag
vom 28. Sep- tember 2016 [IV-act. 137]), wobei diesfalls anzumerken bleibt, dass be- reits
anléasslich der im Oktober 2015 durchgeftihrten EFL, als der Be- schwerdefiihrer sichiin
beruflichen Massnahmen befand, eine erhebliche Symptomausweitung, Selbstlimitierung
und Inkonsistenz festgestellt wor- denist (siehe I1V-act. 183 S. 2, vgl. ferner Bericht zur
EFL vom 22. Juli 2019 [IV-act. 226 S. 161] mit gleichen Ergebnissen). Dies griff denn auch
der rheumatol ogische Teilgutachter der asim, Dr. med. O. , in seiner Beurteilung auf
und nahm entgegen der Auffassung des Beschwerdefiih- rers ausfihrlich zur
Selbstlimitierung Stellung. Konkret flhrte er insbeson- dere aus, parallel zu den lokalen
Prozessen (sowohl degenerative Veran- derungen struktureller Natur als auch ausgepragte
muskulére Dysbalance funktioneller Natur) seien beim BeschwerdefUhrer rasch zusétzlich
€ine nicht-organische maladaptive Komponente in Form einer nicht-organisch
begrindbaren Selbstlimitierung entstanden, welche sich schon im Rah- men der EFL
(gemaéss Bericht) vom 20. Oktober 2015 manifestiert habe. Es habe sich ein eindeutiges
Schmerzverhalten gezeigt (Ubervorsichtige Bewegungen, starre, abnorme Haltung, haufiges
Reiben und Halten der Schmerzbereiche, hdufige Schmerzmimik, haufige verbale
Schmerzdus- serungen), welche als nicht adaquat beurteilt worden seien. Es hétten sich
zusétzlich Diskrepanzen gezeigt zwischen dem Ausmass der angegebe- nen
Einschrénkungen im Fragebogen zur Selbsteinschétzung der Leis- tungsfahigkeit und den
beobachteten funktionellen Fahigkeiten (die Selbsteinschétzung sei erheblich zu tief
erschienen, was auf Selbstlimitie- rung hinweise). Die Angaben von starken Schmerzen
hétten nicht dem

- 33 - eher wenig leidenden Eindruck entsprochen, den der Beschwerdefihrer wahrend der
Aktivitéten vermittelt habe (Auszug aus dem EFL-Bericht vom 20. Oktober 2015 [vgl.
IV-act. 183 S. 41.). Nach Ansicht von Dr. med. O. begunstigte diese
Selbstlimitierung eine muskul&re Dekonditio- nierung, welche wiederum die Entwicklung
von ausgepragten muskularen Dysbalancen der paravertebralen Muskulatur begunstige. Mit
uberwiegen- der Wahrscheinlichkeit sei ursachlich fir die verminderte Leistungsfahig- keit
eine Selbstlimitierung zu vermuten (siehe asim-Gutachten, rheumato- |ogisches
Teilgutachten, S. 22, vgl. auch die psychiatrische Beurteilung im asim-Gutachten,
psychiatrisches Teilgutachten, S. 18 f. und 21 1.).

E.6.24



Dr. med. O. nahm zudem ausdricklich zu den Ergebnissen der be- ruflichen
Eingliederungsmassnahmen Stellung. Zum Arbeitstraining bei C. vom 3. Oktober
2015 biszum 31. Mé&rz 2016 hielt er was folgt fest: Es sel zu einer Steigerung auf 24
Stunden pro Woche gekommen. Eine weitere Steigerung sei wegen der
Ruckenbeschwerden aber nicht moglich gewesen. Dazu sei zu bemerken: Die Qualitét der
Arbeit habe sich als stets hoch erwiesen, mit einer Arbeitsleistung von 80 bis 90 % nach
Schétzung der Vorgesetzten (siehe auch 1V-act. 128 S. 3). Diese stets hohe Arbeitsleistung
von 80 bis 90 % kénne zeigen, dass wahrend der Arbeit an halben Tagen diese
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers schmerzbedingt nicht relevant eingeschrénkt
gewesen sein sollte. Ein hef- tiger Schmerzzustand hétte sonst die L eistungsfahigkeit
bemerkbar limi- tiert. Anschliessend habe der Beschwerdefiihrer ein Praktikum bel der

F. AG vom 23. September 2016 (recte 29. Marz 2016) bis zum

E.6.25

Wenn in der Konsensbeurteilung des asim-Gutachtens als ein Grund fir die nicht
vollstandige Ausschopfung der zumutbaren Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
anlasslich der beruflichen Eingliederungsmass- nahmen namentlich eine in nahezu
séamtlichen Massnahmenberichten vor- beschriebene Selbstlimitierung angegeben wird
(asim-Gutachten, Kon- sensbeurteilung, S. 17), ist dem Beschwerdefthrer zwar insoweit
bei- zupflichten, dass diesin dieser Absolutheit und im Sinne einer direkten Beschreibung
einer Selbstlimitierung nicht zutrifft. Aus den vorerwahnten, sich auf die Akten stiitzenden
Ausfuhrungen ergibt sich aber, dass Dr. med. O. die anlasslich der
Eingliederungsmassnahmen ge- zeigte Leistung nicht als dem tatsachlichen

L eistungsvermdgen des Be- schwerdefUihrers entsprechend einstufte. Nicht nur konnte er
die dabel ge- zeigte L eistungsminderung nicht organisch erklaren. Dartber hinaus

- 35 - zeigte er nachvollziehbar auf, dass bel der vollen bzw. sehr hohen Leis-
tungsfahigkeit des Beschwerdeftihrers wahrend der beruf spraktischen Eingliederung mit
rund 50%iger Prasenz die Schmerzkomponente nicht zu relevanten Einschrankungen
gefuhrt haben kann. Mit anderen Worten liegt nahe, dass das tatséchliche

L eistungsvermdgen und damit die effektive Arbeitsfahigkeit wesentlich hoher as die vom
Beschwerdefiihrer angege- benen 50 % war. So gehen denn auch aus den Rickmeldungen
der Ein- gliederungspersonen zahlreiche, auf dem ersten Arbeitsmarkt verwertbare
Ressourcen hervor (vgl. z.B. Abschlussbericht der F. AG vom 4. September 2017
[IV-act. 168], Schlussbericht C. vom 30. April 2016 [IV-act. 128], Bericht der

F. AG vom 24. Oktober 2016 [IV- act. 144]: sehr gute, sorgféltige Arbeit,
Arbeitseistung 100 %, gute Selbst- sténdigkeit und Konzentration, Pflichtbewusstsein, gute
Auffassungsgabe, sehr organisiert und ordentlich, handwerkliches Geschick und raumliches
Vorstellungsvermogen etwabel Leim-, Zerlegungs- oder Verpackungsar- beiten), weshalb
nicht einleuchtet, dass diese eine Tétigkeit in der freien Wirtschaft a's eher schwierig
einstuften (siehe IV-act. 168 S. 3) bzw. nur einen Nischenarbeitsplatz in der Industrie oder
einen geschitzten Arbeits- platz als Anschlusslésung sahen (siehe IV-act. 177 S. 2).
Insowelt ist fest- zuhalten, dass die asim-Gutachterin und Gutachter die Eingliederungs-
bemihungen des Beschwerdefihrers hinreichend berticksichtigt (vgl. hierzu auch
asim-Gutachten, psychiatrisches Tellgutachten, S. 18 f.) und plausibel dargelegt haben,
weshalb sie von den fremdanamnestischen An- gaben im Zusammenhang mit der
beruflichen Eingliederung abgewichen sind und eine damals bestehende, rund 80%ige
Arbeitsfahigkeit in adap- tierter Tétigkeit annahmen, woflUr denn auch —wie dargelegt — die



ubrige Aktenlage spricht. Ohnehin ist rechtsprechungsgemass die Frage nach den noch
zumutbaren Téatigkeiten und Arbeitsleistungen nach Massgabe der objektiv feststellbaren
Gesundheitsschadigung in erster Linie durch die Arzte und nicht durch die
Eingliederungsfachleute auf der Grundlage der von ihnen erhobenen, subjektiven
Arbeitdeistung zu beantworten (siehe

- 36 - Urteile des Bundesgerichts 8C_170/2021 vom 23. September 2021 E.5.1.2.2,
8C_21/2020 vom 8. April 2020 E.4.1.2, 9C_379/2019 vom 26. September 2019 E.3.5.3,
8C_278/2019 vom 17. Juli 2019 E.3.2.1, 9C_798/2018 vom 26. Juli 2019 E.4.2.1,
8C_801/2018 vom 13. Februar 2019 E.4.3 und 9C_646/2015 vom 19. Mai 2016 E.4.4). Vor
diesem Hin- tergrund kann auf die beantragte Einholung einer kl&renden medizinischen
Stellungnahme verzichtet werden, zumal das streitberufene Gericht auf- grund der bereits
abgenommenen Beweise seine Uberzeugung gebildet hat und annehmen kann, dass diese
Uberzeugung durch weitere Bewei- serhebungen nicht geandert wiirde (vgl. BGE 144 11
427 E.3.1.3,1411 60 E.3.3, 136 1 229 E.5.3 und 134 | 140 E.5.3; Urteile des Bundesgerichts
8C_411/2021 vom 27. August 2021 E.4.3.2, 9C_89/2020 vom 18. Juni 2020 E.4.8 und
8C_709/2019 vom 19. Mai 2020 E.4.2.4). 6.3.1. Des Weiteren verfangt auch die weitere
Kritik des Beschwerdefiihrers am rheumatol ogischen asim-Teilgutachten von Dr. med.

O. nicht. Ent- gegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers hat sich Dr. med.

O. in seiner Beurteilung in Kenntnis der medizinischen Vorakten (siehe asim-
Gutachten, Konsensbeurteilung, S. 22 ff. [Aktenauszug]) sorgfaltig mit den
gesundheitlichen Einschrankungen des Beschwerdef Uihrers auseinander- gesetzt und seine
Schlussfolgerungen gestiitzt auf die eigenen Klinischen, bildgebenden und
fremdanamnestischen Untersuchungen getroffen (vgl. insbesondere asim-Gutachten,
rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 7 ff.). Dabel flossen auch die vom Beschwerdefiihrer
gemachten Angaben zur Krankheitsentwicklung und zum jetzigen Leiden in die
Gesamtbeurteilung zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeitseinschatzung mit ein
(asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 2 ff.). Die gutach- terlichen
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammen- hange sind einleuchtend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Ge- sundheitszustand sowie zur
versicherungsrechtlich relevanten Einschét- zung der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar
begrindet (vgl. insbesondere

- 37 - asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 14 ff.). Dabei setzte sich Dr.
med. O. eingehend Uber mehrere Seiten mit den aktenkun- digen Befunden und
Diagnosen, einschliesslich derjenigen von Dr. med. E. , Sowie den Ergebnissen der
beruf spraktischen Eingliederung auseinander und fuhrte zur aktuellen rheumatol ogischen
Exploration na- mentlich aus, der Beschwerdefuhrer beklage eine Persistenz von chroni-
schen Schmerzen im Bereich der LWS und HWS al's Hauptproblem. Er berichte, dass sich
der Schmerzcharakter und die Lokalisierung seiner Be- schwerden an der Wirbelsauleim
Laufe der Zeit nicht wesentlich verandert hétten, sondern dass eher die Schmerzintensitét
im Verlauf zugenommen habe. Eine Schmerzausstrahlung in die oberen bzw. unteren
Extremitéten, welche auf das Vorliegen einer zervikalen oder lumbalen Radikulopathie
hinweisen konnten, werde vom Beschwerdefiihrer aktuell nicht angege- ben. Somit bestehe
aus klinischer Sicht kein Anhaltspunkt fur eine zervi- kale oder lumbale Radikul opathie.
Kernspintomographisch fanden sich im MRI der HWS vom 1. Mai 2020 und der LWS vom
27. September 2021 zwar diffuse degenerative Veranderungen, welche zu einer Tangierung
bis (leichten) Kompression neuraler Strukturen fihrten, allerdings nicht in ei- nem solchen



Ausmass, dass eine Persistenz einer Wurzelkompromittie- rung aus klinischer Sicht
angenommen werden kdnne, da sie nicht vor- handen sei. Rein anamnestisch liessen sich
zervikale oder lumbale Radi- kulopathien nicht eruieren. Bei der aktuellen

rheumatol ogischen Untersu- chung imponiere klinisch die vorhandene Fehlhaltung der
Wirbelsule mit einer Streckhaltung der Wirbelséule, Abflachung der lumbalen Lordose
und Zunahme der Kyphose im hochthorakalen Anteil, mit Protraktion des K opfes nach
vorne, wie bereits im Gutachten von Dr. med. E. vom 27. Oktober 2015 festgestellt
worden sai. Die passive Beweglichkeit der LWS sai in ale Richtungen eingeschrankt, wie
es ebenfalls bereits Dr. med. E. im Jahr 2015 beschrieben habe. Auch aktuell fanden
sich ausgepréagte myotendinotische Verspannungen der paravertebralen Muskulatur im
lumbalen und thorakalen Bereich. Die passive Beweglich-

- 38 - keit der Brustwirbelsaule sei in Flexion wegen der thorakalen Hyperky- phose
eingeschrankt, die Extension sel wegen dieser Hyperkyphose auf- gehoben. Ein MRI der
Brustwirbelsdule (BWS) vom 20. August 2019 zeige relevante osteochondrotische
Segmente im mittleren und distalen Drittel bei Irregularitét der Anschlussplatten und
Bandscheibenfachverschméle- rung ohne Hinweise auf eine radikulére Pathologie im
lumbalen Bereich. Es fande sich keine Alignment-Stérung und keine offensichtliche
Fraktur. Inwieweit ein ater Morbus Scheuermann bereits pramorbid habe vorliegen
konnen, lasse sich aktenkundig/anamnestisch nicht eruieren. Klinisch lies- sen sich die
passive Seitenneigung und Rotation der BWS aktuell (immer noch) normal entfalten —ein
Zeichen dafir, dass mittlerweile keine Pro- gression relevanter degenerativer
Verénderungen der BWS entstanden sei. Auch im lumbalen Bereich zeigten sich
kernspintomographisch am 27. September 2021 multietagige degenerative Verdnderungen
mit im Vergleich zur Voruntersuchung einer neuen links paramedianen Diskusex- trusion
im Segment LWK4/5 sowie auch einer diskreten Zunahme der rechtslateralen bis
foraminalen Diskusprotrusion im Segment LWK5/SWK 1, welche zu einer Tangierung der
entsprechenden Nerven- wurzeln fuhrten, allerdings ohne klinisches Korrelat fur eine
Neurokom- pression, wie es bereits im zervikalen Bereich der Fall sei. Im Vordergrund
limitierten die myotendinotischen Verspannungen der paravertebralen Muskulatur auch die
Bewegungen der Lendenwirbelsaule, im Rahmen ei- ner ausgepragten muskul dren
Dysbalance, die seit Jahren bestehe. Im Wesentlichen bestehe eine Chronifizierung der
Fehlhaltung der Wir- belsdule infolge einer ausgepragten muskuléren Dysbalance mit
Bildung ausgepragter myotendinotischer Verspannungen der paravertebralen Muskulatur,
diesichim Laufe der Zeit etabliert hatten. Diese funktionelle Fehlhaltung der Wirbelséule
werde vom Hausarzt Dr. med. B. in sei- nem Bericht vom 5. Januar 2018 Kklar
beschrieben ("chronisches panver- tebrales Syndrom bei fixiertem Rundriicken” [siehe
IV-act. 184 S. 1]) und auch von ihm aktuell nach telefonischer Riicksprache alsim Laufe
der Zeit

- 39 - unveréndert bestétigt. Diese Beobachtungen erhérteten die Vermutung ei- ner
Persistenz dieser diffusen myotendinotischen Verspannungen von ausgepragtem Charakter
als Hauptursache der Fehlhaltung der Wir- belsaule. Dazu seien diffuse degenerative
Veranderungen der Wirbel séule vorhanden, die aber von ihrem Ausmass her keine lokale
segmentale Dys- funktion hervorriefen, welche sich klinisch manifestieren wirde. Diese
strukturellen Veranderungen schrénkten alerdings die Belastbarkeit der axialen Strukturen
ein. Anhand dieser sdmtlichen klinischen und radiomor- phol ogischen Befunde habe sich
der klinische Zustand des Beschwerde- fihrersim Laufe der Zeit nicht wesentlich



verandert. Kernspintomogra- phisch zeige sich eine Progression nicht relevanter
degenerativer Veran- derungen, die aber nicht fur die Entstehung der
Schmerzchronifizierung im Vordergrund stiinden. Klinisch bestehe kein Hinweis auf eine
segmentale Schmerzsymptomatik im Bereich der Wirbelsaule. Die Schmerzen wirden
diffus beklagt, ohne Méglichkeit einer Typisierung bei fehlender lokaler
Schmerzsymptomatik von segmentaler Natur. Uber Jahre seien die Loka- lisierung und der
Schmerzcharakter laut eigenen Angaben des Beschwer- defiihrers praktisch unverandert
geblieben. Nur die Schmerzintensitét habe sich im Laufe der Zeit verschlechtert. Dieser
Verlauf lasse sich da- durch erklaren, dass die Persistenz einer muskul&ren Dysbalance Uber
Jahre eine schlechte Stabilisierung des Rumpfes begiinstigen konne, die bei korperlichen
Anstrengungen oder Belastungen als Folge einer schlechten Rumpfstabilisierung
symptomatisch — von diffusem Charakter — werden konne (siehe asim-Gutachten,
rheumatol ogisches Teilgutach- ten, S. 19 ff.). Angesicht dieser schliissigen Ausfihrungen
ist es nachvoll- ziehbar, wenn Dr. med. O. anhand der Aktenlage, der anamnesti-
schen Angaben, der aktuellen klinischen Befunde und der aktualisierten

radiomorphol ogischen Befunde aus rheumatol ogischer Sicht ein chroni- sches
zervikovertebrales Schmerzsyndrom (1CD-10: 54.2) sowie ein chro- nisches
thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.5,

- 40 - M54.6) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte (asim- Gutachten,
rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 13 f.). 6.3.2. Zu deren funktionellen Auswirkungen
hielt er plausibel fest, dass kérper- lich schwere Téatigkeiten mit Heben, Tragen oder
Stossen von Lasten tber 7 kg, mit repetitivem Bucken nach vorne oder mit einemin die
Hocke ge- hen wegen der vorhandenen degenerativen Verénderungen der LWS und HWS
genauso ungiinstig seien wie Uberkopfarbeiten. Aufgrund der aus- gepragten muskularen
Dysbalance und Dekonditionierung der Riicken- muskulatur, die seit Jahren eine
funktionelle Fehlhaltung der Wirbelsaule unterhalte, bestehe eine verminderte Belastbarkeit
des axialen Skeletts wegen schlechter Stabilisierung des Rumpfes. Diese betreffe insbeson-
dere Téatigkeiten, welche das Verharren in leicht vorgeneigter K érperhal- tung erforderten.
Daraus resultiere eine teilweise Einschrénkung der Leis- tungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (asim-Gutachten, rheumatologi- sches Teilgutachten, S. 21 f.), welche
Dr. med. O. mit einer aktuel- len Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit von 75 %
bezifferte (asim-Gut- achten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 23). 6.3.3. Soweit der
Beschwerdefiihrer dem rheumatol ogi schen asim-Teilgutachter erneut vorwirft, dass es
entgegen dessen Auffassung im Verlauf keine Be- lege fir eine Selbstlimitierung gebe,
kann auf das in den vorstehenden Erwagungen 6.2.3 ff. zur berufspraktischen Eingliederung
hiervor bereits Ausgefiihrte verwiesen werden. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass auch
anléasslich der im Rahmen der estimed-Begutachtung durchgefihrten EFL eine erhebliche
Symptomausweitung beobachtet worden ist. Im Be- richt vom 22. Juli 2019 wurde dazu
festgehalten, dass die Resultate der physischen Leistungstests infolge der beobachteten
erheblichen Sym- ptomausweitung nur teilweise verwertbar seien. Die demonstrierte
Belast- barkeit entspreche einer |eichten bis mittelschweren Téatigkeit. Hinsichtlich
Zumutbarkeit sollte aus somatischer Sicht aufgrund der festgestellten Symptomausweitung
von einer htheren Belastbarkeit ausgegangen wer-

- 41 - den. Diese bewege sich im Bereich einer knapp mittelschweren Tétigkeit mit
Hantieren von Gewichten bis maximal 20 kg. Die zeitliche Belastung werde auf ganztags
geschétzt mit zusatzlichen Pausen von insgesamt zwei Stunden pro Tag (siehe IV -act. 226



S. 161). Dartber hinaus ging Dr. med. O. auch auf die aktuellen Té&tigkeiten des
Beschwerdefuih- rers ein und hielt dazu fest, bei der seit Marz 2021 im Reinigungsdienst auf
einer Reinigungsmaschine verrichteten Arbeit, die der Beschwerde- fihrer Uber zwei
Stunden am Tag an funf Tagen die Woche ausiibe, lies- sen sich die beklagten Schmerzen
am Rucken "bei Erschiitterung der Ma- schine” nicht plausibilisieren. Gravierende
progrediente Lasionen mit kli- nisch manifester Neurokompression l&gen nicht vor. Der
Beschwerdefiih- rer kdnne zudem Auto fahren. Auch in der Ausfihrung von
Alltagstéatigkei- ten sei der Beschwerdefthrer laut eigenen Angaben nicht von gravieren-
den Schmerzen geplagt: Er kdnne kochen, staubsaugen, sich um den Haushalt kimmern
und nehme am Familienleben aktiv teil. Eine Progres- sion relevanter degenerativer

L &sionen, welche auch den klinischen Zu- stand relevant beeinflussen konnten, sel
mittlerweile nicht entstanden. Der klinische Zustand sai seit Jahren im Wesentlichen
stationér (siehe asim- Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 22 f.). Aus diesen
plausi- blen Ausfiihrungen ergibt sich —wie bereits bei der Auseinandersetzung mit den
Ergebnissen der beruflichen Eingliederung dargel egt — wiederum, dass die im
Zusammenhang mit der aktuellen Erwerbstétigkeit beklagten Beschwerden sich weder
vollstandig organisch erkléren lassen, noch, dass davon auszugehen ist, dass die dabei
gezeigte Leistung dem tatsachlichen Leistungsvermogen des Beschwerdef iihrers entspricht,
was sich durch die ausfihrbaren Tétigkeiten im Haushalt und dem Umstand, wonach der
Beschwerdefuhrer etwa auch Autofahren kénne, erhérten 1&sst. Als weitere Diskrepanz ist
darauf hinzuweisen, dass der Beschwer- defuhrer anlasslich der rheumatol ogischen
Exploration gegentiber Dr. med. O. angab, seit drei Tagen an extrem starken Rucken-
schmerzen zu leiden ("praktisch Gber 10/10 auf der Visuellen Analogs-

- 42 - kala") und nur maximal wahrend einer halben Stunde sitzenbleiben zu konnen (siehe
asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 2 f.), Dr. med. O. indes
anmerkte, dass der Beschwerdefuhrer wahrend der Anamneseerhebung, wahrend welcher
dieser 70 Minuten habe sitzen bleiben missen, nicht schmerzgeplagt gewirkt habe (siehe
asim-Gutach- ten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 7). Dem Beschwerdefihrer kann
somit nicht gefolgt werden, wenn er Dr. med. O. vorhdlt, die aktuelle
Selbstlimitierung mit keinem Wort im Gutachten beschrieben zu haben. Aufgrund dessen
vermag der BeschwerdefUhrer auch insoweit nicht durchzudringen, wenn er vorbringt, der
von Dr. med. O. beschrie- bene Verlauf musste zwangslaufig und logischerweise
dazu fuhren, dass der Einfluss der urspriinglichen Selbstlimitierung zwischenzeitlich
deutlich geschrumpft sein misse und derjenige der ausgepréagten Dekonditionie- rung der
paravertebralen Muskulatur deutlich zugenommen habe. Abge- sehen davon, dass Dr. med.
0. sowohl im Verlauf as auch aktuell eine Selbstlimitierung feststellte, erachtete er
diese —wie dargelegt — als Uberwiegend wahrscheinlich ursachlich fir die verminderte
Leistungs- fahigkeit des BeschwerdefUhrers, welche eine muskulére Dekonditionie- rung
begunstigte, die wiederum die Entwicklung der oben erwéhnten aus- geprégten
Dysbalancen der paravertebralen Muskulatur begiinstigte (siehe asim-Gutachten,
rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 22). Die da- durch hervorgerufene Fehlhaltung der
Wirbelsdule mit Bildung ausgeprég- ter myotendinotischer Verspannungen der
paravertebralen Muskulatur, die sich im Laufe der Zeit etabliert hétten, beurteilte er mit
Blick auf die entstandene Schmerzchronifizierung alsim Vordergrund stehend (siehe
asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 20 f.). Wenn er dar- aus aufgrund der
dadurch hervorgerufenen funktionellen Verstérkung der Auswirkungen der strukturellen
degenerativen Veranderungen der LWS und HWS aktuell auf eine 25%ige Einschrénkung



der Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Téatigkeiten schloss (siehe asm-Gutachten,
rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 21 ff., insb. S. 23 und asim-Gutachten,
Konsensbeurtei-

-43-1lung, S. 7und 11), ist dies entgegen der Auffassung des Beschwerdefiih- rers nicht zu
beanstanden. 6.3.4. Keine Stutze in den Akten findet ferner das beschwerdefuhrerische Vor-
bringen, wonach Dr. med. O. nicht wirklich auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch Dr. med. E. eingegangen sei. Vielmehr setzte sich Dr. med. O. in seiner
versicherungsmedizinischen Beurteilung tber mehrere Seiten mit dem Gutachten von Dr.
med. E. vom 27. Oktober 2015, den darin gestellten Diagnosen und erhobenen Be-
funde, der in diesem Zusammenhang durchgefihrten EFL sowie der darin ausgewiesenen
Arbeitsfahigkeitseinschétzung in leidensangepasster Tétigkeit auseinander (siehe
asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgut- achten, S. 15 ff.). Obschon die von Dr. med.

O. erhobenen klini- schen Befunde weitgehend mit jenen von Dr. med. E. in
dessen Gutachten vom 27. Oktober 2015 Ubereinstimmten, beméngelte Dr. med. O. ,
dass Dr. med. E. —was auch der Beschwerdefihrer zu verkennen scheint — lediglich

eine Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit von "mindestens 50 %" auswies (siehe I'V-act.
106 S. 13), ohne jedoch ei- nen oberen definitiven wahrscheinlichen Wert festzulegen.
Dazu merkte Dr. med. O. zudem an, dass Dr. med. E. offensichtlich nicht Gber
das Ergebnis des Arbeitstrainings bei C. orientiert gewesen sei, und monierte, dass
die damals durchgefiihrte EFL nur in das Gutach- ten aufgenommen, nicht jedoch explizit
kommentiert worden sei (siehe asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 16 f.).
Daanlasslich dieser eine erhebliche Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkon-
sistenz festgestellt worden ist (siehe IV-act. 183 S. 2, vgl. ferner EFL vom 22. Juli 2019
[1V-act. 226 S. 160 ff.] mit gleichen Ergebnissen) und auch die Ergebnisse der beruflichen
Eingliederung gesamthaft betrachtet daftr sprechen (vgl. Ausfihrungen in den
vorstehenden Erwégungen 6.2.3 ff.), ist angesichts des vom Hausarzt fremdanamnestisch
bestétigten, seit Jah- ren bestehenden stationéren klinischen Zustands des Riickens (siehe
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wenn Dr. med. O. schlussfolgerte, dass bereits im Zeit- punkt der Erstattung des
Gutachtens von Dr. med. E. im Jahr 2015 eine hohere Arbeitsfahigkeit als die darin
ausgewiesene von mindestens 50 % bestanden hat (siehe asim-Gutachten,

rheumatol ogisches Teilgut- achten, S. 24). Dass er sich dabel im Ergebnis der Arbeitsféhig-
keitseinschdtzung von 80 % in adaptierter Tatigkeit gemass estimed-Gut- achten vom 11.
Oktober 2019 anschloss (siehe I1V-act. 226 S. 15 f.), ob- wohl er die darin verneinte
Objektivierbarkeit von pathol ogischen Befun- den in rheumatol ogischer Hinsicht als nicht
nachvollziehbar einstufte (siehe asim-Gutachten, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 18
f.), tut der Zuverlassigkeit seiner Beurteilung keinen Abbruch. Denn diese bzw. die
aufgrund der altersentsprechenden (leichten) Zunahme der degenerativen Veranderungen
angenommene Arbeitsfahigkeit von 75 % in adaptierter Tatigkeit (siehe asim-Gutachten,
Konsensbeurteilung, S. 11 f. und S. 17 der Konsensbeurteilung) leitet sich nachvollziehbar
aus den von Dr. med. O. erhobenen klinischen und radiomorphol ogischen Befunden,
der Auseinandersetzung mit den vorbefundlichen Diagnosen und dem Krank- heitsverlauf,
den anamnestischen Angaben und der Aktenlage her (siehe asim-Gutachten,

rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 14 ff.). Dem Be- schwerdefhrer kann somit nicht
gefolgt werden, wenn er vorbringt, im asim-Gutachten bzw. im rheumatol ogischen
Gutachten von Dr. med. O. im Speziellen werde nicht aufgezeigt, weshalb die



Beurteilung des L eistungsvermogens durch Dr. med. E. falsch sein soll. Dass Dr.
med. E. bei festgestelltem Fehlen einer eigentlichen Bewdlti- gungsstrategie entgegen
der Ansicht von Dr. med. O. keine psychi- sche Uberlagerung thematisierte, betrifft
ohnehin einen untergeordneten, hier nicht relevanten Punkt und vermag angesichts der
vorerwdhnten Be- weiswirdigungsrichtlinien fir Gerichtsgutachten (vgl. Erwégung 5.3
hier- vor) am Vorerwahnten nichts zu andern.
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E.6.5

Insgesamt ergibt sich somit, dass die Vorbringen der Verfahrensbeteiligten keine
zwingenden Griunde darstellen, welche ein Abweichen vom einge- holten Gerichtsgutachten
der asim vom 31. Dezember 2021 gebieten wiir- den (vgl. dazu BGE 143 V 269 E.6.2.3.2,
135V 465 E.4.4 und 125V 351 E.3b/aa; Urteil des Bundesgerichts 8C_767/2019 vom 19.
Mai 2020 E.3.1). Vielmehr erweist sich dieses als beweiskraftig. Damit ist im vorlie- gend
massgeblichen Zeitraum ab 1. April 2018 von einer 80%igen Arbeits- fahigkeit in
adaptierter Tatigkeit auszugehen. Da sich der Gesundheitszu- stand des Beschwerdefiihrers
aufgrund der Dupuytren'schen Erkrankung und dem diagnostizierten Karpaltunnel syndrom
verschlechterte, ist ab dem 1. Juni 2018 bis zum 31. Januar 2019 eine vollstandige
Arbeitsun- fahigkeit anzunehmen, bevor ab dem 1. Februar 2019 wiederum eine Ar-
beitsfahigkeit von 80 % in leidensangepasster Tatigkeit bestand. Aufgrund der
atersentsprechenden (leichten) Zunahme degenerativer Verdnderun- gen liegt ab dem
Zeitpunkt der Begutachtungen bel der asim, d.h. August 2021, schliesslich eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % in einer Verweistétigkeit vor.

E.7

Ende Oktober 2017 stellte A. ein Revisionsgesuch infolge Ver- schlechterung seines
Gesundheitszustands seit der Rentenverfiigung vom 16. September 2014 und meldete sich
erneut zum Bezug von IV-Leis- tungen an. In dem von der 1V-Stelle eingeholten Bericht
vom 5. Januar 2018 gab Dr. med. B. an, es liege ein chronisches panvertebrales
Syndrom bei fixiertem Rundriicken mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor, wobel

A. die bisherige Tétigkeit al's Plattenleger nicht mehr zu- mutbar und er in adaptierter
Tatigkeit zu ca. 50 % arbeitsfahig sei.

E.71

Auch die weitere Bemessung des Invalideneinkommens ist umstritten. So brachte der
Beschwerdefiihrer in seiner Eingabe vom 15. Februar 2022 gestitzt auf die Literatur vor,
dass die L 6hne von Personen mit gesund-

- 50 - heitlichen Einschrankungen signifikant tiefer seien als der Medianlohn der
LSE-Tabelle TAL triage skill_level im Kompetenzniveau 1. Gestitzt auf die Analyse der
interdisziplindren Arbeitsgruppe "Tabellenléhne LSE" be- trage der Durchschnittslohn in
der Kategorie Kompetenzniveau 1 "light" CHF 4'547.--, was einen Jahreslohn von CHF
56'882.95 ergebe. Mit Ein- gabe vom 7. Mérz 2022 betonte der Beschwerdefihrer zudem,
es sai kein rechtlicher oder sachlicher Grund ersichtlich, um dem von der interdiszi-
plindren Arbeitsgruppe vorgezeigten Weg im Bestreben um eine gerechte Bemessung des
Invalidenlohns nicht zu folgen.

E.7.2



Dieser Argumentation kann nicht gefolgt werden. Denn geméss bundes- gerichtlicher
Rechtsprechung ist bei versicherten Personen, die nach Ein- tritt eines Gesundheitsschadens
—wie vorliegend — lediglich noch leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten
verrichten konnen, in der Regel vom Totalwert im niedrigsten (und am schlechtesten
bezahlten) Kompetenzniveau 1 auszugehen, wobei der ausgeglichene Arbeitsmarkt im
Kompetenzniveau 1 eine Vielzahl von korperlich leichten Téatigkeiten beinhaltet (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_799/2021 vom 3. Méarz 2022 E.4.3.2, 8C_369/2021 vom 28.
Oktober 2021 E.8.2.2, 8C_433/2020 vom 15. Oktober 2020 E.8.2.2, 9C_303/2020 vom 6.
August 2020 E.4.2, 8C_219/2019 vom 30. September 2019 E.5.2 und 9C_172/2019 vom
22. Juli 2019 E.4.5). Dass hiervon abzuweichen wére, vermag der Be- schwerdefiihrer mit
dem Verweis auf die Literatur nicht geltend zu machen und ist auch nicht ersichtlich (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_411/2019 vom 16. Oktober 2019 E.7.2, 8C_695/2015 vom
19. Novem- ber 2015 E.4.2, 8C_187/2015 vom 20. Mai 2015 E.3.2.3.1 und 9C_633/2013
vom 23. Oktober 2013 E.4.2). Im Wesentlichen wird darin eine zu starke (und mit der
"Weiterentwicklung der Invalidenversicherung” sogar noch verstéarkte) Abstrahierung von
den tatséchlichen Gegebenhei- ten des Einzelfalles im Rahmen der Invalidit&tsbemessung
beméangelt (vgl. EGLI/FILIPPO/GACHTER/MEIER, Grundprobleme der
Invaliditétsbemessung
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LIPO/GACHTER, «So konkret wie maglich», Invaiditatsgrade in der 1V, Fik- tion und die
Herausforderungen der «Weiterentwicklung der Invalidenver- sicherung», in SZS 2/2021,
S.55und 72 1.). Kritisiert wird zudem, dass die Medianlohne der L SE-Tabellen,
insbesondere der Tabelle TAL ti- rage skill_level, die gesundheitliche Situation der
versicherten Person und die Realitdten auf dem Arbeitsmarkt unberticksichtigt liessen,
weshalb die Anwendung von nach korperlichem Belastungsprofil differenzierte Tabel- len
(Tabellen Kompetenzniveau 1 "light" bzw. "light-moderate™) mit ent- sprechenden

Medianl 6hnen postuliert wird (RIEMER-KAFKA/SCHWEGLER, Der Weg zu einem
invaliditatskonformen Tabellenlohn, Présentation der Ergebnisse der interdisziplindren
Arbeitsgruppe "Tabellenlohne LSE", in SZS 6/2021, S. 287 ff., S. 293 f.). Ferner geht aus
der vom Beschwerde- fuhrer angeftihrten Studie des Biros fur Arbeits- und Sozialpolitische
Stu- dien BASS AG mit dem Titel "Nutzung Tabellenmedianlohne L SE zur Be- stimmung
der Vergleichsl6hne bel der IV-Rentenbemessung” vom 8. Ja- nuar 2021 bloss hervor, dass
es lediglich Hinweise darauf gebe, dass das L ohnniveau im Kompetenzniveau 1 fur
korperlich anstrengendere Tétig- keiten eher hdher sei as fur korperlich eher weniger
anstrengende (S. IV, V, VI, 35 und 38, abrufbar unter: https.//www.buerobass.ch/filead-
min/Files/2021/CoopRechtsschutz_2021 IV-LSE GutachtenBA SS.pdf, zuletzt besucht
am: 24. Mérz 2022). Eine entsprechende Praxisanderung im Sinne einer Abkehr der
Bemessung des Invalideneinkommens gestiitzt auf die Medianlhne der L SE-Tabellen
wurde indes — als zentrale Voraus- setzung — eine bessere Erkenntnis des Gesetzeszwecks
oder veranderte dussere Verhdtnisse voraussetzen (siehe BGE 143V 269 E.4, 140 V 538
E.4.5und 138 111 359 E.6.1). Angesichts der seit langer Zeit bestehenden
bundesgerichtlichen Rechtsprechung hinsichtlich der Anwendbarkeit von

L SE-Tabellenléhnen sowie desim Einzelfall nach pflichtgemassem Er- messen gesamthaft
zu schétzenden (leidensbedingten) Abzugs vom Ta- bellenlohn wéren an eine solche eher
hohe Anforderungen zu stellen. Auf-



- 52 - grund der auch den Einkommensvergleich im Sinne von Art. 16 ATSG be- treffenden
Anderungen im Rahmen der Revision des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung
(Weiterentwicklung der Invalidenversiche- rung) ist durch das streitberufene Gericht —
jedenfallsim jetzigen Zeitpunkt — nicht voreilig die vom Beschwerdefihrer anbegehrte, im
Ergebnis auf eine Praxisadnderung hinauslaufende Anpassung vorzunehmen. Dennim
Rahmen der Weiterentwicklung der IV wurde insbesondere Art. 28a Abs. 1 Satz 2 IVG
dergestalt geéndert, dass der Bundesrat die zur Bemessung der Invaliditatsgrades
massgebenden Erwerbseinkommen und die an- wendbaren Korrekturfaktoren umschreibt
(siehe BBI 2020 5535). Dabei wurde in der 1VV im dritten Abschnitt das Kapitel A.l
"Bemessung des In- validitatsgrades umfassend geandert (siehe AS 2021 706). Gemass
dem per 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Art. 26bis Abs. 2 IVV bestimmt sich bei

V ersicherten ohne anrechenbares Erwerbseinkommen (nach Eintritt der Invaliditét) das
Einkommen mit Invaliditét nach den statistischen Wer- ten geméss Art. 25 Abs. 31VV.
Danach sind fr die Bestimmung der mass- gebenden Erwerbseinkommen primér die
altersunabhéngigen und ge- schlechtsspezifischen Zentralwerte (Mediane) der LSE,
angepasst an die betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen und die Nominal-
lohnentwicklung (vgl. Art. 25 Abs. 4 1VV in der ab dem 1. Januar 2022 gul- tigen Fassung),
massgebend. Andere statistische Werte konnen (nur) bei- gezogen werden, sofern das
Einkommen im Einzelfall nicht in der L SE abgebildet ist. Insofern erachtet der
Verordnungsgeber die Zentralwerte der L SE weiterhin als (primér) massgebend (siehe
Medienmitteilung des Bundesrates "Weiterentwicklung der IV tritt am 1.1.2022 in Kraft:
Ver- stérkte Unterstiitzung Betroffener" vom 3. November 2021, abrufbar unter:
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/medi-
eninformationen/nsb-anzei geseite.msg-id-85521.html, zuletzt besucht am: 24. Méarz 2022).
Mit der entsprechenden Gesetzes und Verordnungs- &nderung wurde ausserdem
beabsichtigt, die bundesgerichtliche Recht- sprechung zu kodifizieren (vgl. Botschaft zur
Anderung des Bundesgeset-

- 53 - zes Uber die Invalidenversicherung [Weiterentwicklung der 1VV] vom 15. Fe- bruar
2017, BBI 2017 2535 ff. 2668; Erlauternder Bericht des Bundesam- tes fir
Sozialversicherungen [BSV] zu den Ausfiihrungsbestimmungen zur Anderung des
Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung [Weite- rentwicklung der V], S. 14, 47 und
52 ff.; vgl. auch Amtliches Bulletin des Nationalrates, Friihjahressession 2019, Fiinfte
Sitzung vom 7. Mérz 2019 [AB 2019 N 125] sowie Amtliches Bulletin des Sténderates,
Herbstsession 2019, Achte Sitzung vom 19. September 2019 [AB 2019 S 801]). Immerhin
hat der Bundesrat in der Medienmitteilung vom 3. November 2021 festge- halten, dass das
BSV den Auftrag erhalten habe zu prifen, ob die Ent- wicklung von spezifisch auf die
Invalidenversicherung zugeschnittenen Berechnungsgrundlagen moglich sei (siehe
wiederum die erwédhnte Medi- enmitteilung des Bundesrates vom 3. November 2021,
Abschnitt "Klarere Regelung fir die Bemessung des IV-Grads'; vgl. zum Ganzen nunmehr
auch das zur Publikation vorgesehene Urteil des Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9. Mérz
2022 E.9 ff.). Mithin ist insgesamt nicht zu be- anstanden, wenn die Beschwerdegegnerin
zur Ermittlung des Invaliden- einkommens auf den Totalwert der Tabelle TA1 der LSE
2016 fur Tétig- keiten auf dem Kompetenzniveau 1 im privaten Sektor fir Manner abge-
stellt hat. Die LSE 2018 war im Verfuigungszeitpunkt am 26. Mérz 2020 noch nicht
verdffentlicht (dies geschah erst am 21. April 2020, vgl. BGE 143V 295 E.2.3, 142 V 178
E.2.5.8.1 und Urteile des Bundesgerichts 8C_202/2021 vom 17. Dezember 2021 E.6.2.1
und 8C_132/2020 vom 18. Juni 2020 E.4.1).



E.7.3

Bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in leidensangepasster Tétigkeit ergibt sich dabei ein
Invalideneinkommen per 2018 bzw. 2019 von CHF 54'192.80 bzw. CHF 54'734.70 (CHF
5'340.-- x 12: 40 x 41.7 x 1.003995 x 1.01 [x 1.01] x 0.8; umgerechnet auf die
durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden und aufindexiert auf das Jahr
2018 bzw. 2019; siehe IV-act. 229). Zwischendurch sank das Invaliden-

- 54 - einkommen (unter Berticksichtigung von Art. 88a1VV) aufgrund der Ar-
beitsfahi gkeitseinschrankungen infolge der Dupuytren'schen Erkrankung und dem
diagnostizierten Karpaltunnelsyndrom vom 1. Juni 2018 bis zum

E.7.7
% MWST [CHF 793.75] : 3).

- 64 - |11. Demnach erkennt das Gericht:

E.8

Mit Vorbescheid vom 17. Mai 2018 stelltedie I V-Stelle A. die Abwei- sung des

L eistungsbegehrensin Aussicht. Dazu fiihrte sie namentlich aus, dass auf das Gutachten
von Dr. med. E. nicht abgestellt werden konne, zumal dieser in keinster Weise auf die
massivsten Auffélligkeiten gemass EFL eingegangen sei und seine
Arbeitsfahigkeitseinschétzung auf 50 % festlegt habe, ohne auf die Erkenntnisse der EFL
zurtickzugrei- fen. Dagegen liess A. am 30. Mai 2018 Einwand erheben und dar-
aufhin mitteilen, dass aufgrund des Morbus Dupuytren beidseits und des

Karpaltunnel syndroms im September 2018 eine Untersuchung anstehe, in welcher definitiv
entschieden werde, ob eine Operation durchgefihrt werde.

E.81

Zudem beméangelt der Beschwerdeftihrer die Bemessung des Validenein- kommens. Die
Beschwerdegegnerin bemass dieses bereitsin der Verfi- gung vom 16. September 2014
anhand des Durchschnitts der im individu- ellen Konto (nachfolgend 1K) abgerechneten
Beitrage der Jahre 2006 bis 2010, was einen Betrag von CHF 66'830.-- ergab (siehe IV-act.
69 und 71 S. 4). In der hier angefochtenen Verfligung vom 26. Mérz 2020 stellte sie
ebenfalls auf diesen Wert ab und passte ihn der Einkommensentwicklung an, woraus ein
Valideneinkommen per 2019 von CHF 69'161.-- resultierte. Der Beschwerdeftihrer wendet
dagegen ein, die Beschwerdegegnerin habe im Jahr 2013 eine eingehende Prifung
verschiedener Finanzdoku- mente vorgenommen und daraus ein Valideneinkommen von
CHF 85'824.07 errechnet. In der Folge sei sie ohne Angabe einer Begriin- dung aber davon
abwichen und habe das Valideneinkommen auf CHF 66'830.-- beziffert. Dabei lasse die
Beschwerdegegnerin ausser Acht, dass er im Jahr 2007 insgesamt 110 Tage zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen sei, weshalb der IK-Auszug aus diesem Jahr um den Betrag der
Krankentaggelder von CHF 18'081.25 zu erhdéhen sei, und im Jahr 2008 eine
aussergewohnliche Situation vorgelegen habe, weil es zu Problemen auf einer
Grossbaustelle mit gleichzeitiger Kindigung sémtlicher Mitarbei-
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krankheitsbedingt arbeitsunfahig gewesen, weshalb jene Jahreseinkiinfte um 13.6 % bzw.
20.5 % aufzuwerten seien. Da die Be- schwerdegegnerin das Valideneinkommen nicht

rechts- und praxiskon- form ermittelt habe, sei zumindest auf dasim Jahr 2013 errechnete
Vali- deneinkommen von CHF 85'824.07 abzustellen, was nominallohnberei- nigt fir das



Jahr 2018 ein solches von CHF 89'085.91 ergebe.

E.82

Massgebend fir den vorliegenden Fall ist, dass das V alideneinkommen von sel bststandig
Erwerbenden nach der Rechtsprechung grundsétzlich auf der Basis der Eintrégeim IK
bestimmt werden kann. Denn gemass Art. 25 Abs. 1 1VV (in der bisam 31. Dezember 2021
gultigen Fassung) gelten als Erwerbseinkommen im Sinne von Art. 16 ATSG grundsétzlich
mutmassliche jahrliche Erwerbseinkommen, von denen AHV -Beitrége er- hoben wirden
(siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_572/2021 vom 19. Januar 2022 E.3.2, 8C_176/2021
vom 18. Mai 2021 E.5.2.3, 8C_328/2020 vom 3. September 2020 E.2.2, 8C_443/2018 vom
30. Ja- nuar 2019 E.2.1, 9C_771/2017 vom 29. Mai 2018 E.3.6.1, 8C_576/2008 vom 10.
Februar 2009 E.6.2 und Urteil des Eidgentssischen Versiche- rungsgerichts [EVGE] |
316/04 vom 23. Dezember 2004 E.5.1.1). Dem- nach geht es nicht an, wie vom
Beschwerdefihrer verlangt, die im IK-Aus- zug ausgewiesenen Einkommen in den Jahren
2007 und 2010 (das Jahr 2012 ist ohnehin nicht massgebend) im Umfang der erhaltenen
Kranken- taggelder zu bereinigen bzw. zu erhdhen. Denn nach Art. 25 Abs. 1 lit. alVV
gehoren Leistungen des Arbeitgebers fur den Lohnausfall infolge Krankheit bei
ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit nicht zu dem fur die Inva- liditdtsbemessung
massgebenden Erwerbseinkommen. Im Ubrigen belegt der Beschwerdefiinrer die von ihm
geltend gemachte krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit in den Jahren 2007 und 2010
nicht. Auch aus den Akten ist nicht ersichtlich, dass damals eine léngere, insbesondere auf
das RU- ckenleiden zurtickzuftihrende Arbeitsunfahigkeit vorlag, die im Zusam-
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Dezember 2002 E.3.1 m.H.a. EVGE vom 9. April 1985, in: ZAK 1986 S. 470 ff. S. 474;
Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden [VGU] S 19 101 vom 7. Juli 2020
E.3.3.2). Vielmehr geht aus verschiede- nen (fach-)arztlichen Berichten hervor, dass sich
erst im Oktober 2012 ein Rezidiv des chronischen lumboradikul&ren Schmerzsyndroms L5
bel klei- ner Diskushernie zeigte, welches zu einer vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit fuhrte
(vgl. insbesondere rheumatol ogisches Gutachten von Dr. med. E. vom 27. Oktober
2015 [IV-act. 106 S. 2 und 13], Arztbericht von Dr. med. B. vom 8. Mérz 2013
[IV-act. 10 S. 1 ff.] sowie asim-Gut- achten, Konsensbeurteilung, S. 5, rheumatol ogisches
Teilgutachten, S. 2 und neurologisches Teilgutachten, S. 2).

E.83

Ferner kann dem BeschwerdefUhrer nicht gefolgt werden, soweit er vor- bringt, das
ausserordentlich schlechte Jahr 2008 sei vom V alideneinkom- men auszuklammern. Denn
nach der Rechtsprechung ist auf den wahrend einer langeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen, wenn der zuletzt vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielte Verdienst starke und verhédltnisméssig kurzfristige
Schwankungen aufweist (siehe Urteil des Bundesgerichts 8C_572/2021 vom 19. Januar
2022 E.3.2, 8C_329/2021 vom 27. Oktober 2021 E.4.3.2, 9C_651/2019 vom 18. Fe- bruar
2020 E.6.2, 9C_225/2019 vom 11. September 2019 E.4.2.1, 9C _14/2019 vom 24. April
2019 E.2.2.2, 8C_443/2018 vom 30. Januar 2019 E.2.1 und 8C_450/2016 vom 6. Oktober
2016 E.3.2.2). Mit anderen Worten sollen mit dem Abstellen auf den wahrend einer
langeren Zeit- spanne erzielten Durchschnittsverdienst gerade starke, bei Selbststandi-
gerwerbenden aufgrund betrieblicher Umstande oder Einbussen in Er- scheinung tretende
Schwankungen ausgewogen beriicksichtigt werden. Dass die Beschwerdegegnerin einen



Durchschnittsverdienst unter Ein- schluss des Jahres 2008 ermittelte, ist somit nicht zu
beanstanden (vgl. auch Urteile des Bundegerichts 9C_651/2019 vom 18. Februar 2020

-57-E.6.2.2m.H.a 9C_771/2017 vom 29. Mai 2018 E.3.6.2). Uberdies basiert das vom
Beschwerdefiihrer angefiihrte Valideneinkommen entgegen sei- ner Auffassung nicht auf
einer umfassenden Analyse einschlégiger Fi- nanzdokumente, sondern geht auf dasim

I K-Auszug ausgewiesene Ein- kommen im Jahr 2010 zuriick und diente dazumal der
"Berechnung Min- derverdienst zwecks Triage EM" (siehe IV-act. 9 und 27).

E.84

Insgesamt hat die Beschwerdegegnerin somit per 2019 in nicht zu bean- standender Weise
ein aufindexiertes Valideneinkommen von CHF 69'161.35 ermittelt, was— um die
Nominallohnentwicklung bereinigt — per 2018 ein solches von CHF 68'476.60 (CHF
69'161.35 : 1.01) bzw. per 2021 ein Vaideneinkommen von CHF 70'091.-- (CHF 69'161.35
x 1.0084 x 1.005) ergibt. 9. Gemass dem hier anwendbaren Art. 28 Abs. 2 IVG (in der bis
am 31. De- zember 2021 gultigen Fassung; vgl. die vorstehenden Erwédgungen 2.1 f.)
besteht ab einem Invaliditatsgrad von 40 % Anspruch auf eine Viertels- rente, ab 50 %
Anspruch auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreivier- telsrente und ab 70 % auf eine
ganze Rente. Nach der Rechtsprechung sind die ermittelten Werte fir den Invaliditétsgrad
nach den anerkannten Regeln der Mathematik auf ganze Werte auf- oder abzurunden (siehe
BGE 130V 212 E.3.2, Urteil des Bundesgerichts 8C_575/2018 vom 30. Januar 2019 E.7.1).
Daraus ergeben sich fur die nachfolgend darge- stellten Zeitraume (unter Berticksichtigung
von Art. 88a1VV) die folgenden Invaliditétsgrade und Invalidenrentenanspriiche: Fur die
Zeit vom 1. April 2018 bis zum 31. Mai 2018 liegt der Invaliditatsgrad bei 21 % ([CHF
68'476.60 - CHF 54'192.80] : CHF 68'476.60 = 20.86 %), womit der Beschwerdefuhrer ab
dem 1. April 2018 keinen Anspruch auf eine Invali- denrente hat. Ab dem 1. Juni 2018 trat
eine Verschlechterung des Ge- sundheitszustands mit einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ein, weshalb in Berticksichtigung der dreimonatigen Verzdgerung
gemass Art. 88a Abs. 2 IVV ab dem 1. September 2018 (bis zum 30. April 2019) ein An-

- 58 - spruch auf eine ganze Invalidenrente bel einem Invaliditatsgrad von 100 % besteht
([CHF 68'476.60 - CHF 0.--] : CHF 68'476.60 = 100 %). Ab dem ersten 1. Februar 2019
bestand wiederum eine Arbeitsfahigkeit in adap- tierter Tatigkeit von 80 %, wobel geméss
Art. 88aAbs. 1 1VV vorliegend die Verbesserung mit dreimonatiger Verzogerung greift
und ab dem 1. Mai 2019 der Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem Invaliditétsgrad
von 21 % ([CHF 69'161.35 - CHF 54'734.70] : CHF 69'161.35 = 20.86 %) wie- derum
entfallt. Die leichte Verschlechterung des Gesundheitszustandes per August 2021 gemass
asim-Gutachten schl&gt sich infolge eines zu ge- ringen Invaliditatsgrads von 26 % ([CHF
70'091.-- - 52'003.55] : CHF CHF 70'091.-- = 25.81 %) nicht in einem erneuten
Rentenanspruch nieder. 10. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen
und die angefochtene Verfigung vom 26. Méarz 2020 insoweit aufzuheben, als der
Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente vom 1. Septem- ber 2018 bis zum
30. April 2019 verneint wurde. IThm steht fir diesen Zeit- raum eine ganze Invalidenrente
zu. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzu- weisen.

E.9

Mit Bericht vom 14. September 2018 stellten die Dres. med. H. und . folgende
Diagnosen: Morbus Dupuytren Strahl V links Stadium Il nach Tubiana, Morbus Dupuytren
der Strahlen 111 und IV links Stadium | nach Tubiana, Morbus Dupuytren Strahl [11 Stadium



| und Strahl IV Sta- dium N nach Tubiana rechts sowie Karpaltunnelsyndrom beidseits
links-

- 5- betont. Am 17. Oktober 2018 wurde A. sodann an der linken Hand operiert
(partielle Fasziektomie Dig. V links und Dekompression N. media- nus links). Im weiteren
Verlauf berichtete Dr. med. I. mit Bericht vom 7. M&rz 2019 Uber eine persistierende
Schmerzproblematik und diagnos- tizierte Narbenbeschwerden, wobel er in prognostischer
Hinsicht festhielt, eine Wiedereingliederung sei in den nachsten Monaten bei Besserung der
Narbenverhaltnisse denkbar. Im Bericht vom 12. Februar 2019 fihrten die Dres. med.

H. und I. zudem aus, fur die Beschwerden der ein- schlafenden Finger bzw. des
Einschlafens des ganzen linken Armes sei die Genese aktuell noch ungeklart, am ehesten
aber im Rahmen der Hals- wirbel sdulenbeschwerden (HWS-Beschwerden) zu werten. Am
28. Mai 2019 berichteten die Dres. med. J. und I. , dass aktuell sono- und
elektroneurographisch sowie klinisch keine Hinweise auf ein Rezidiv oder eine
persistierende Kompression des Nervus medianus bestiinden. Die Bewegungsamplitude des
Dig. V habe sich im Vergleich zum préope- rativen Zustand insgesamt gebessert, allerdings
persistierte ein gewisses Defizit.

E. 10

In der Folgeliessdie IV-Stelle A. polydisziplindr begutachten in den Fachdisziplinen
Allgemeine Innere Medizin, Handchirurgie, Neurologie, Rheumatol ogie sowie Psychiatrie
und Psychotherapie, wobei zusétzlich eine EFL durchgefihrt wurde. Der Auftrag wurde der
estimed AG zugeteilt (nachfolgend estimed-Gutachten). Die Untersuchungen fanden im Juli
2019 statt und das estimed-Gutachten wurde am 11. Oktober 2019 erstat- tet. Darin kamen
die Gutachterinnen und Gutachter in der Konsensbeur- teilung zum Schluss, esliege ein
chronisches lumbovertebrales Syndrom mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor,
wahrend unter anderem das chronische cervicovertebrale Syndrom sowie der Morbus
Dupuytren der Hande beidseits sowie der St. p. Carpaltunnel syndrom-OP links ohne Ein-
fluss darauf seien. Wahrend die bisherige Téatigkeit als Plattenleger nicht

- 6 - mehr ausfuhrbar sei, bestehe in einer adaptierten Téatigkeit eine Arbeits- fahigkeit von
80 %.

E. 11

Nachdem RAD-Arzt Dr. med. K. in seiner Abschlussbeurteilung vom 4. November
2019 befunden hatte, es konne vollumfanglich auf das esti- med-Gutachten abgestel It
werden, kiindigte die 1V-Stelle mit Vorbescheid vom 12. November 2019 an, es bestehe
kein Anspruch auf eine Invaliden- rente. Dagegen liess A. am 13. Dezember 2019
Einwand erheben, woraufhin die 1V-Stelle eine ergénzende Stellungnahme zum Gutachten
bei der estimed AG einholte, die am 3. Mérz 2020 erstattet wurde. Darin nahm Prof. Dr.

med. L. zu der im Einwand erhobenen Kritik am Gut- achten sowie zu den
durchgefihrten beruflichen Massnahmen und dem rheumatol ogi schen Gutachten von Dr.
med. E. Stellung. Dazu liesssich A. am 18. Mérz 2020 vernehmen.

E.11.1

Gemass Art. 61 lit. fbis ATSG in Verbindung mit Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Gber die Bewilligung oder die Ver- weigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und un- abhangig vom Streitwert im Rahmen von



CHF 200.-- bis CHF 1'000.-- fest- gelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
sehr hoher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Kosten in Berticksichtigung des
bun- desrechtlichen Kostenrahmens auf CHF 1'000.-- fest. Bei diesem Pro- zessausgang,
bei welchem im Vergleich zur angefochtenen Verfligung und dem beschwerdeftihrerischen
Rechtsbegehren nur ein zeitlich befris- teter Rentenanspruch zugesprochen wird,
rechtfertigt es sich, die Ge- richtskosten zu einem Drittel und somit im Betrag von CHF
333.-- der Be-

- 59 - schwerdegegnerin und zu zwei Dritteln und damit im Restbetrag von CHF 667.-- dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (vgl. VGU S 21 76 vom 26. Oktober 2021 E.10, S 19 22
vom 7. April 2020 E.6.1 und S 19 9 vom 15. April 2020 E.10; vgl. ferner Urteil des
Bundesgerichts 9C_810/2010 vom 19. September 2011 E.5 sowie zur Massgeblichkeit des
kantonalen Verfahrensrechts betreffend die Kostenaufteilung: BGE 137 V 57 E.2.2, Urteile
des Bundesgerichts 8C_176/2020 vom 9. April 2021 E.3, 9C_254/2018 vom 6. Dezember
2018 E.2.1 und 8C_304/2018 vom 6. Juli 2018 E.4.2.1 sowie PV G 2020 Nr. 7).

E.11.2

Ausserdem ist Uber die Kosten des eingeholten polydisziplinaren Gerichts- gutachten der
asim vom 31. Dezember 2021 zu befinden.

E.11.21

Diesbeziiglich ist zu beachten, dass geméss Art. 45 Abs. 1 ATSG der Ver- sicherungstrager
die Kosten der Abklarung des Sachverhalts durch einen unabhangigen Sachverstandigen
Ubernimmt, wenn er die Massnahme an- geordnet hat oder wenn diese fir die Beurteilung
des Anspruchs unerlass- lich war. Dazu zéhlen nach Lehre und Rechtsprechung auch
Gerichtsgut- achten, die das Gericht einholen musste, weil die Abklérungen des Versi-
cherers nicht ausreichend fur die sachgerechte Beurteilung waren (vgl. BGE 143V 269
E.6.2.1, 139V 496 [= Die Praxis 3/2014 Nr. 32] E.4.4 und 137 V 210 E.4.4.2; KIESER,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2020, Art. 45 Rz. 27 ff.). Voraussetzung
far die Auferlegung der Kosten an die Verwaltung ist, dass ein Zusammenhang besteht
zwischen dem Un- tersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen (siehe BGE 143V 269 E.3.3 und 139V 496 E.4.4). Diestrifft
namentlich zu bei einem manifesten Widerspruch zwi- schen den verschiedenen arztlichen
Beurteilungen, ohne dass die Verwal- tung diesen durch objektiv begrindete Argumente
entkréftet hat, wenn zur Klérung der medizinischen Situation notwendige Aspekte
unbeantwortet geblieben sind oder auf eine Expertise abgestellt wurde, welche den An-
forderungen an den Beweiswert arztlicher Gutachten nicht genigte (vgl.

-60- VGU S 2015 vom 1. Dezember 2020 E.9.1 und S 18 60 vom 6. August 2020 E.11
m.H.a. BGE 140V 70 E.6.1). Letzteres lag im vorliegenden Fall aus den bereitsin der
vorstehenden Erwéagungen 5.6.2 ff. eingehend er- lauterten Méangel des estimed-Gutachtens
vom 11. Oktober 2019 bzw. dessen Erganzung vom 3. Méarz 2020) zweifellos vor. Insofern
rechtfertigt es sich aufgrund des seitens der Beschwerdegegnerin im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens begangenen Untersuchungsmangels, die Kosten fir das
Gerichtsgutachten grundsétzlich der Beschwerdegegnerin zu Uber- binden.

E.11.22

Streitig ist jedoch insbesondere, in welcher Hohe dies zu erfolgen hat. Die
Beschwerdegegnerin ist dabei mit der Rechnung der asim vom 13. Januar 2022 Gber CHF



26'033.95 nicht einverstanden und macht geltend, es sei nicht ansatzweise ersichtlich,
weshalb die Kosten des Gerichtsgutachtens mehr als das Doppelte der tiblicherweise zu
verrechnenden Kosten geméss dem zwischen dem BSV und den MEDAS vereinbarten
Tarif von CHF 12'290.-- sowie mehr als das vereinbarte Kostendach von CHF 22'967.50
betragen soll.

E.11.2.3

Vorab ist festzuhalten, dass vorliegend das K ostendach von CHF 22'967.50 ausweislich der
Rechnung der asim vom 13. Januar 2022 nicht Uberschritten, sondern voll ausgeschopft
wurde (vgl. dazu die Rech- nungsdetails der asim: Fallfiihrung 14 Stunden a CHF 385.--
[CHF 5'390.--] + Rheumatologie 10 Stunden a CHF 385.-- [CHF 3'850.--] + Neu- rologie
10 Stunden a CHF 385.-- [CHF 3'850.--] + Handchirurgie 8.5 Stun- den a CHF 385.-- [CHF
3'272.50] + Psychiatrie 13 Stunden a CHF 385.-- [CHF 5'005.--] +
Administrationspauschale von CHF 1'600.-- = CHF 22'967.50). Hinzu kamen —wieim
Auftrag des Verwaltungsgerichts vom 9. Juli 2021 aufgefiihrt (siehe act. D18) — zusétzliche
Kosten fur Labor und Diagnostik sowie fur die Ubersetzung, welche denn auch geméass dem
von der Beschwerdegegnerin angefthrten Anhang 2 der (Muster-)V ereinba- rung zwischen
dem BSV und den MEDAS separat zu vergiten sind. Diese

- 61 - betrugen vorliegend gemass Rechnung der asim vom 13. Januar 2022 insgesamt CHF
3'066.45.

E.11.24

Die Beschwerdegegnerin beruft sich fir ihre Argumentation auf BGE 143V 269. Darin hat
das Bundesgericht mit Blick auf die fehlende gesetzliche Grundlage die bisherige
Rechtsprechung insoweit aufgegeben, als die kantonalen V ersicherungsgerichte und das
Bundesverwaltungsgericht nicht mehr an den Tarif geméss Anhang 2 der
(Muster-)Vereinbarung zwi- schen dem BSV und den MEDA'S gebunden sind. Das
bedeutet, dass die IV-Stellen im Rahmen der mit BGE 139 V 496 umschriebenen (und mit
BGE 140V 70 bestétigten) Grundsétze fur die gesamten Kosten des Ge- richtsgutachtens
aufzukommen haben (E.7.2). Der vom BSV mit den ME- DAS vereinbarte Tarif kann
immerhin als Richtschnur dienen, an der sich die Beteiligten zu orientieren haben. Insofern
waéren die Grinde darzule- gen, weshalb im konkreten Fall die im betreffenden Tarif
vorgesehenen Pauschalen nicht gentigen (E.7.3). Dabei ist zu berticksichtigen, dasssich in
einem Gerichtsverfahren fir die Gutachtenden erfahrungsgemassin al- ler Regel
komplexere Fragen stellen und insbesondere weit umfangrei- chere Akten zu bewéltigen
sind als auf Stufe Verwaltungsverfahren; meis- tens liegen zudem in dieser
Verfahrensphase bereits gutachterliche Stel- lungnahmen vor, dieihrerseits gerade Anlass
zum Gerichtsgutachten ge- ben und die in diesem besonders einlasslich zu verarbeiten sind
(E.6.2.3.2). Vorliegend liegen gute Griinde vor, um tber den fir vier Spezialisten ne- ben
der Fallfuhrung vorgesehenen Tarif von CHF 12'290.-- (vgl. Anhang 2 der
[Muster-]Vereinbarung zwischen dem BSV und den MEDAS) hinaus- zugehen. So fuhrte
bereits die asim mit Schreiben vom 10. Januar 2021 an, dass bei einem Gerichtsgutachten,
wie dem vorliegenden, eine Aus- e nandersetzung mit den strittigen V orgutachten
stattfinden muss (vgl. act. D15). Im hier zu beurteilenden Fall lagen mit dem

rheumatol ogischen Gutachten von Dr. med. E. vom 27. Oktober 2015 (einschliesslich

- 62 - erfolgter EFL) und dem ausfihrlichen estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019 samt
erganzender Stellungnahme vom 3. Méarz 2020 sowie durchge- fuhrter EFL mehrere



V orbegutachtungen vor, welcher neben den Ergeb- nissen aus der berufspraktischen
Eingliederung einer eingehenden Aus- einandersetzung und Beurteilung bedurften. Dabel
stellten sich komplexe Fragen, welche sich denn auch in den vom Gericht bzw. vom
Beschwer- defuhrer angebrachten Zusatzfragen niederschlugen, und deren Beant- wortung
aufgrund der umfangreichen Akten ein aufwéndiges Aktenstu- dium erforderten. Hinzu
kommt, dass die asim-Gutachterin und Gutachter neben der Erhebung der klinischen
Befunde insbesondere bildgebende und |aborchemische Untersuchungen veranlasst haben
und weitere Re- cherchen im Sinne der Einholung fremdanamnestischer Auskinfte und
weiterer bildgebender Befunde, welche vom streitberufenen Gericht ediert wurden,
anstellten. Das asim-Gutachten vom 31. Dezember 2021 weist entsprechend einen hohen
Detaillierungsgrad auf. Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin in
einem anderen Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, in welchem ein polydisziplinéares
Gerichtsgut- achten bei der asim in vier Fachdisziplinen neben der Fallfiihrung einge- holt
wurde, gegen das damal s vereinbarte, ebenfalls massgeblich Uber dem Tarif von CHF
12'290.-- gelegene Kostendach nicht opponiert hatte (vgl. VGU S 18 72 vom 5. Oktober
2021 Sachverhalts-Ziffer 22 und E.7.2). Bel einer gesamthaften Betrachtungsweise
rechtfertigt es sich daher, der Beschwerdegegnerin im vorliegenden Verfahren neben den
Kosten fiir das Labor bzw. die Diagnostik sowie fiir die Ubersetzung in der Hohe von CHF
3'066.45 die Kosten fur das Gerichtsgutachten der asim vom 31. De- zember 2021 im
Betrag von CHF 18'500.--, d.h. insgesamt von CHF 21'566.45, zu tberbinden. Der
Restbetrag von CHF 4'467.50 wird auf die Gerichtskasse genommen.

E.113

Der BeschwerdefUhrer hat gestuitzt auf Art. 61 lit. g ATSG im Umfang sei- nes Obsiegens
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu Lasten der Be-

- 63 - schwerdegegnerin. Sein Rechtsvertreter macht in seiner aktualisierten Ho- norarnote
vom 7. Méarz 2022 ein Honorar von CHF 12'173.35 (41.7 Stun- den a CHF 260.-- zzgl.
Auslagen [CHF 461.--] und 7.7 % MWST [CHF 870.35]) geltend. Dabei ist zu
berilicksichtigen, dass praxisgemass bel Nichteinreichung einer Honorarvereinbarung der in
der Kostennote geltend gemachte Stundenansatz, hdchstens aber eiln Stundenansatz von
CHF 240.--, ibernommen wird, und die Spesen maximal im Umfang von 3 % des
festgelegten Honorars nach Zeitaufwand pauschal zugesprochen werden (siehe etwa VGU
S 20 55 vom 10. November 2020 E.6.2, S 18 81 vom 18. Februar 2020 E.7.1 und S17 70
vom 20. November 2018 E.8.3). Unter Berlicksichtigung des Obsiegens im Umfang von
einem Drittel belauft sich die Parteientschadigung daher auf CHF 3700.70 (41.7 Stun- den
a CHF 240.-- [CHF 10'008.--] zzgl. 3 % Auslagen [CHF 300.25] und

E.12

Mit Verfigung vom 26. Mérz 2020 schloss die I V-Stelle die beruflichen Massnahmen aus
Verhaltnismassigkeitsgriinden ab, da intensive Bemuihungen im Rahmen einer fast
zweijahrigen Begleitung getétigt wor- den seien. Gleichentags beschied sie, dass kein
Anspruch auf eine Invali- denrente besteht. Dabei legte sie das Valideneinkommen auf CHF
69'161.-- fest und erachtete A. in einer adaptierten Tétigkeit seit mindestens dem Jahr
2017 zu 80 % arbeitsfahig, wobel sie gestiitzt auf die Tabellenléhne der LSE
(Kompetenzniveau 1, Totalwert, Manner) ein Invalideneinkommen von CHF 54'735.--
errechnete. Daraus ergab sich ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 20.85 %.

E. 13



Gegen den Rentenentscheid liess A. (nachfolgend Beschwerdefiih- rer) am 12. Mai
2020 Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden erheben und neben
der Aufhebung der angefochtenen Ver- fligung beantragen, ihm sei riickwirkend eine
angemessene Invaliden-

- 7 - rente zuzusprechen. Zur Begriindung brachte er im Wesentlichen vor, we- der das
estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019 noch die Ergénzung von Prof. Dr. med. L.
vom 3. Mérz 2020 seien beweiskréftig, da sie aus diversen Griinden mangel haft seien.
Zudem sai das Valideneinkom- men gestitzt auf die im Jahr 2013 vorgenommenen
Analysen der Steuer- unterlagen zu bemessen.

E.14

Die IV-Stelle (nachfolgend Beschwerdegegnerin) schloss in der Vernehm- lassung vom 27.
Mai 2020 auf Abweisung der Beschwerde und vertiefte ihre Begrindung in der
angefochtenen Verfigung zum Valideneinkommen und zur Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Téatigkeit punktuell. Am 4. Juni 2020 hielt der BeschwerdefUhrer replicando an seinen
Antragen fest. Die Be- schwerdegegnerin verzichtete am 9. Juni 2020 auf die Einreichung
einer Duplik. Der Beschwerdefuhrer reichte mit der Honorarnote seines Rechts- vertreters
am 11. September 2020 eine weitere Stellungnahme ein.

E. 15

Am 27. Oktober 2020 kam das Gericht zum Schluss, in einem ersten Schritt bei den
Verfahrensbeteiligten abzukléren, ob sie bereit waren, an Vergleichsverhandlungen im
Rahmen einer Referentenaudienz teilzuneh- men. Fur den Fall, dass dies verneint werde,
beschloss das Gericht, in einem zweiten Schritt ein polydisziplinares Gerichtsgutachten in
den Fach- disziplinen Neurologie, Rheumatologie, Handchirurgie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie allenfalls weitere Disziplinen einzuholen. Nachdem die Parteien die
Durchfiihrung einer Referentenaudienz abgelehnt hatten, teilte die Instruktionsrichterin
ihnen mit Schreiben vom 18. Januar 2021 mit, dass das Gericht beabsichtige, ein
polydisziplinares Gerichtsgutach- ten bei der Begutachtungsstelle asim, Academy of Swiss
Insurance Medi- cine, einzuholen. Die Instruktionsrichterin gab den Parteien Gelegenheit,
zum vorgesehenen Begutachtungsauftrag an die asim sowie zum beige- legten
Fragenkatalog Stellung zu nehmen und allfallige Erganzungsfragen einzureichen. Mit
Schreiben vom 22. Januar 2021 teilte die Beschwerde- gegnerin mit, dass sie mit dem
Fragenkatalog einverstanden sei und keine

- 8 - Erganzungsfragen habe. Der BeschwerdefUhrer reichte mit Eingabe vom 5. Februar
2021 verschiedene Erganzungsfragen ein, welche in den Fra- genkatal og aufgenommen
wurden.

E. 16

Nachdem sich die Parteien mit der asim al's Begutachtungsstelle einver- standen erklart
hatten, gab die Instruktionsrichterin ihnen am 18. Marz 2021 das gesttitzt auf die Angaben
der asim ermittelte Kostendach (zu- zlglich Labor und Diagnostik sowie Dolmetscher)
sowie die Namen der begutachtenden Fachérztinnen und -arzte bekannt und gab ihnen
Gele- genheit, allféllige Ausstands- oder Ablehnungsgrinde geltend zu machen und zu den
Kosten Stellung zu nehmen. Mit Schreiben vom 6. April 2021 teilte die
Beschwerdegegnerin mit, mit dem Kostenvoranschlag nicht ein- verstanden zu sein. Dazu
nahm die asim am 10. Mai 2021 Stellung. Am 9. Juni 2021 beauftragte die



Instruktionsrichterin die asim mit der Erstel- lung eines polydisziplindren
Gerichtsgutachtens anhand der ihr bereitsim Vorfeld zustellten Unterlagen (Akten und
Fragenkatal og).

E.17

Am 8. Juli 2021 zeigte die asim aufgrund eines unfallbedingten Ausfalls einen Wechsel der
begutachtenden Fachperson fir das neurologische Tellgutachten an, gegen den die Parteien
mit Eingaben vom 12. bzw. 15. Juli 2021 keine Einwénde erhoben.

E. 18
Am 26. August 2021 gelangte die asim mit der Bitte um Zustellung der vorhandenen
MRI-Bilder und -Befunde der Radiologiepraxis R. seit 2012 an das Gericht. Diesem

Begehren wurde — nach Einholung einer Ent- bindungserklarung des Beschwerdefihrers
und entsprechender Edition —am 9. September 2021 Folge geleistet.

E. 19

Am 31. Dezember 2021 (Poststempel 7. Januar 2022) erstattete die asim das
polydisziplinére Gerichtsgutachten (nachfolgend asim-Gutachten), das den Parteien in der
Folge zur Stellungnahme zugestellt wurde.

-9-

E.20

Die Beschwerdegegnerin tellte mit Schreiben vom 27. Januar 2022 mit, dass sie an ihren
Antragen gemass ihrer Vernehmlassung vom 27. Mai 2020 festhalte. Das eingeholte
Gerichtsgutachten bestétige grundsétzlich das estimed-Gutachten vom 11. Oktober 2019.
Zu der von den asim-Gut- achtern ausgewiesenen vorubergehenden vollstandigen
Arbeitsunfahig- keit auch in adaptierten Tatigkeiten aufgrund der Dupuytren'schen Erkran-
kung pr& und postoperativ von Juni 2018 bis ca. Ende Januar 2019 sei festzuhalten, dass
die Indikation zur Operation gemass Arztbericht vom 14. September 2018 bereits am 21.
Juni 2018 gegeben gewesen sel, der Beschwerdefihrer zu jenem Zeitpunkt den Eingriff
jedoch noch nicht habe durchfiihren lassen wollen. Daraus ergebe sich zweifelsfrel, dass die
pré& operative Zeit aus invaliditatsfremden Grinden derart lang gewesen sei. Mithin sei
davon auszugehen, dass aufgrund der Operation lediglich post- operativ eine kiirzere
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit bestanden habe und dass die Rehabilitation innerhalb
von drei Monaten beendet gewesen sei, somit keine wesentliche Verschlechterung der
Arbeitsfahigkeit von mehr als drel Monaten ausgewiesen sei. Damit stehe dem
Beschwerde- fuhrer auch voribergehend keine Rente zu. Zudem sel sie hach wie vor nicht
mit der Rechnung der asim vom 31. Dezember 2021 (recte 13. Ja- nuar 2022)
einverstanden.

E.21

Mit Eingabe vom 15. Februar 2022, bereits in Kenntnis der Stellungnahme der
Beschwerdegegnerin vom 27. Januar 2022, kritisierte der Beschwer- defuhrer das
Gerichtsgutachten der asim hinsichtlich der Konsensbeurtei- lung und des

rheumatol ogischen Teilgutachtens. Zusammenfassend fihrte er aus, dass leider auch das
Gerichtsgutachten die von der Recht- sprechung umschriebenen Anforderungen an den
Beweiswert ausgerech- net hinsichtlich der Bemessung des Grads der Arbeitsfahigkeit in
lei- densangepasster Tétigkeit nicht erflle. Die Gutachterin und Gutachter der asim hétten



die offensichtliche und erhebliche Diskrepanz zwischen ihrer medizinischen Einschéatzung
der Leistungsfahigkeit und der Leistung, wie

- 10 - sie wahrend der ausfthrlichen, langjdhrigen beruflichen Abklarung bel ein-
wandfreiem Arbeitsverhalten/-einsatz des BeschwerdefUhrers effektiv re- alisiert worden
und gemass der Einschadtzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar seli, nicht stichhaltig
erklaren konnen. Im Gegenteil hétten sie sich einzig auf die These gestltzt, demgemass der
Beschwerdefiihrer sich Uber Jahre hinweg selbstlimitiert haben soll, was indessen nicht
belegt und nicht mit der Entwicklung gemass dem rheumatol ogischen Teilgutachten
vereinbar sei. Daher sai eine kldrende medizinische Stellungnahme unab- dingbar, was
beantragt werde. Gestltzt auf den in der Analyse der inter- disziplindren Arbeitsgruppe
"Tabellenldhne LSE" bemessenen Durch- schnittslohn in der Kategorie Kompetenzniveau 1
"light" resultiere bei ei- ner Restarbeitsfahigkeit von 50 % ein Invaliditétsgrad von 68 %.
Zudem habe aufgrund der Dupuytren'schen Erkrankung ab Juni 2018 bis ca. Ende Januar
2019 fur acht Monate eine dauernde volle Arbeitsunfahigkeit auch in |eidensadaptierter
Téatigkeit bestanden, weshalb ihm fir diesen Zeitraum eine ganze Rente zustehe. Selbst bel
Annahme einer Restarbeitsfahigkeit von 75 % resultierte ein Invaliditétsgrad von 52 % und
damit ein Renten- anspruch.

E. 22

Dazu nahm die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 25. Februar 2022 in ablehnender
Weise Stellung. Mit Eingabe vom 7. Mérz 2022 hielt der Beschwerdefihrer an seinen
bisherigen Ausfihrungen fest. Auf die weiteren Vorbringen der Parteien in den Eingaben,
die angefoch- tene Verfiigung vom 26. Méarz 2020 sowie die weiteren Akten wird, sofern
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. 11. Das Gericht zieht in
Erwagung:

- 11 - 1. Dievorliegende Beschwerde richtet sich gegen die Verfligung der IV- Stelle des
Kantons Graubtinden vom 26. Mérz 2020. Eine solche Anord- nung, die laut Bundesrecht
der Beschwerde an das Versicherungsgericht am Ort der verfiigenden 1V-Stelle unterliegt,
kann beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden a's das 6rtlich und sachlich
zustandige Versi- cherungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Geset-
zes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20] sowie Art. 57 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Alsformeller und ma- terieller Verfigungsadressat ist der Beschwerdefiihrer von
der angefoch- tenen Verfligung unmittelbar betroffen und hat ein schutzwirdiges Inter- esse
an deren Aufhebung oder Anderung. Er ist somit zur Beschwerdeer- hebung legitimiert
(Art. LAbs. 11IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Be- schwerde wurde zudem frist- und
formgerecht eingereicht (Art. L Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f.
sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten.

E. 26
Juni 2014 gedussert und ihre Position dazu dargelegt (siehe IV-act. 69 S. 3).
-14 -
E. 30

September 2017 gemacht. Es habe sich um eine 50%ige Tétigkeit ge- handelt, nach wie vor
belastend mit Anreise. Der Beschwerdefihrer habe haufige Schmerzen im Rucken und zum



Teil in den Beinen beklagt. Eine Aussicht auf eine Festanstellung habe weiterhin nicht
bestanden, da die Verlegung der Firmains Ausland aus wirtschaftlichen Grinden geplant
ge- wesen sei. Der Beschwerdefiihrer habe in diesem Praktikum insgesamt

- 34 - anderthalb Jahre zu 50 % jeweils vormittags gearbeitet. Die Leistungs- fahigkeit
wahrend der Anwesenheit sei bei 100 % geblieben (volle Leis- tungsfahigkeit wahrend der
Arbeit; sieheauch IV-act. 144 S. 1 f. und IV- act. 168 S. 1 f.). Subjektiv limitierend seien
ebenfalls die Ruckenschmer- zen gewesen, wie beim vorherigen Praktikum. Eine stets hohe
Arbeitdeis- tung von 100 % bei 50%iger Présenz kdnne auch hier zeigen, dass wahrend der
Arbeit die Leistungsfahigkeit schmerzbedingt nicht relevant eingeschrankt gewesen sei.
Zusammenfassend wiesen diese samtlichen Aspekte — neben den strukturellen
(degenerativen Lasionen der Wir- belsaule, welche aber klinisch keine relevanten
anhaltenden Kompressio- nen neuraler Strukturen verursachten) und den funktionellen
(diffusen myotendinotischen Verspannungen der paravertebralen Muskulatur) Fak- toren —
auch darauf hin, dass sich eine zusétzliche maladaptive Kompo- nente schon friher etabliert
haben dirfte, welche nicht verneint werden dirfe (asim-Gutachten, rheumatol ogisches
Teilgutachten, S. 17; vgl. wie- derum auch die psychiatrische Beurteilung im
asim-Gutachten, psychiatri- sches Teilgutachten, S. 18 f. und 21 1.)).

E.31

Januar 2019 auf CHF O fur den Zeitraum vom 1. September 2018 bis zum 30. April 2019.
Ab August 2021 bestand infolge der atersentspre- chenden (leichten) Zunahme
degenerativer Veradnderungen noch eine Ar- beitsfahigkeit von 75 % in einer
Verweistétigkelt, was ein in Berticksichti- gung der effektiven Nominallohnentwicklung fir
das Jahr 2020 von 0.84 % sowie einer geschatzten Nominallohnentwicklung fur das Jahr
2021 von 0.5 % ein Invalideneinkommen von CHF 52'003.55 (CHF 5'340.-- x 12 : 40 x
41.7 x 1.003995 x 1.01 x 1.01 x 1.0084 x 1.005 x 0.75) ergibt.
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