GR_GERICHTE SV1 2025 30 vom 29. Oktober 2025

GR Gerichte, 2025-10-29, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/gr_gerichte_ SV1 2025 30
FR: GR_GERICHTE SV1 2025 30 du 29 octobre 2025

IT: GR_GERICHTE SV1 2025 30 del 29 ottobre 2025

Regeste

Invalidenrente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 69 Abs. 1 lit. alVG sind Verfugungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 8. Mai 2025 stellt eine solche anfechtbare V erfligung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graublnden dar. Die sachliche Zusténdigkeit des
Obergerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR
370.100). Als Adressat der strittigen Verfigung ist der Beschwerdefiihrer davon berthrt
und er weist ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht
eingereicht (Art. 1 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. 2.1. Streitgegenstand bildet die Frage des
Rentenanspruchs des BeschwerdefUhrers. Dieser entstiinde angesichts der Anmeldung im
Oktober 2021 gestitzt auf Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens ab dem 1. April 2022 (d.h. sechs
Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs), sofern bis dahin das Wartejahr
nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG erflillt war. Diesbezliglich geht aus den Akten hervor, dass
dem BeschwerdefUhrer ab dem 13. Méarz 2021 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert
wurde (vgl. IV-act. 6 und 57; siehe ferner Case Report [1V-act. 232 S. 18]). Gleichermassen
Ist dem estimed-Gutachten vom 4. September 2024 zu entnehmen, dass die angestammte
Téatigkeit als Schaler dem Beschwerdeftihrer aus interdisziplindrer Sicht anhaltend seit dem
Unfall im Mé&rz 2021 nicht mehr zumutbar ist (vgl. IV-act. 199 S. 46). Demnach ist das
Warte ahr — entgegen den Angaben in der angefochtenen Verfiigung (vgl. 1V-act. 231) —als
per
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[ 32 Mérz 2022 erflllt zu betrachten (siehe auch Case Report vom 8. Mai 2025 [IV- act. 232
S. 19]). 2.2. Uneins sind sich die Verfahrensbeteiligten hinsichtlich des Einkommens mit
Invaliditét und dabei insbesondere betreffend die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
in angepasster Téatigkeit sowie hinsichtlich des Einkommens ohne Invaliditéat. Unbestritten
ist, dass der Beschwerdefthrer ab dem 7. Méarz 2022 bis zum 31. August 2022 an
Eingliederungsmassnahmen teilgenommen hat, wofir er ab dem 1. Juni 2022 ein Taggeld
beanspruchte (vgl. Mitteilung vom 1. Juni 2022 [1V-act. 52] und Verfligung fur Taggeld
vom 16. August 2022 [1V-act. 73]), weshalb er fir diesen Zeitraum keinen Rentenanspruch
hat (vgl. Art. 43 Abs. 2 IVG). 3. In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass
seit dem 1. Januar 2022 die revidierten Bestimmungen des 1V G (sowie des ATSG) und der



IVV (SR 831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der 1V). Weil in zeitlicher Hinsicht —
vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (statt vieler: BGE 150V 323 E. 4.1 1.,
148V 174E. 4.1,146V 364 E. 7.1und 144V 210 E. 4.3.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_516/2024 vom 25. Februar 2025 E. 2.1), die angefochtene V erfiigung nach dem
Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen vom 19. Juni 2020 datiert und der hier umstrittene
Rentenanspruch seine Begriindung ab dem 1. April 2022 fande (vgl. Art. 29 Abs. 31VG),
sind die ab dem 1. Januar 2022 geltenden Normen anwendbar (vgl.
Ubergangsbestimmungen des 1V G zur Anderung vom 19. Juni 2020 und
Ubergangsbestimmungen der IVV zur Anderung vom 3. November 2021; siehe ferner Rz.
9100 des Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022 [Stand: 1. Januar 2025;
<https://sozialversicherungen.admin.ch/de/d/18452 >]). 4.1. Im Allgemeinen setzt der
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung unter anderem voraus, dass die
versicherte Person invalid oder von Invaliditat unmittelbar bedroht ist. Invaliditét ist geméss
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Art. 7
Abs. 2 Satz 1 ATSG).
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Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 8. Mai
2025 einen Anspruch auf eine Invalidenrente, da dem BeschwerdefUhrer eine
leldensangepasste Tatigkeit zu 90 % zumutbar sei. Dabei stutzte sie sich insbesondere auf
das polydisziplinére estimed-Gutachten vom 4. September 2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 1. April 2025 ab (vgl. IV- act. 199 und 227). 5.2.1. Bei der Feststellung
des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten
Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall

E.5.3

Im Folgenden ist somit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das
estimed-Gutachten vom 4. September 2024 samt ergénzender Stellungnahme vom 1. April
2025 abgestellt hat oder ob konkrete Indizien gegen deren

10/ 32 Zuverlassigkeit sprechen bzw. diese von der Gbrigen medizinischen Aktenlagein
Zweifel gezogen werden. Wahrend die Beschwerdegegnerin das estimed- Gutachten im
Ergebnis fur beweiswertig erachtet (vgl. 1V-act. 231 und act. A.2 S. 8f.), ist der
Beschwerdefiihrer der Ansicht, aufgrund diverser Mangel seien weitere Abklarungen
vonnoten. 6. Im Soziaversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz,
wobei die Auskunftsm und Mitwirkungspflicht der Leistungen beanspruchenden Person zu
berticksichtigen ist. Die Behérde hat, wo notwendig, den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der Parteien gebunden zu sein (vgl.
Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG; WIEDERKEHR, Kommentar zum Bundesgesetz tiber den



Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts ATSG, 5. Aufl. 2024, Art. 43 N. 14 ff.).
Die Untersuchungspflicht gilt sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch grundsétzlich im
kantonalen Gerichtsverfahren (vgl. Art. 61 lit. c ATSG). Die Untersuchungspflicht dauert
so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Wenn der Versicherungstrager oder das kantonale
Sozialversicherungsgericht im Rahmen einer umfassenden, sorgféltigen, objektiven und
inhaltsbezogenen Beweiswiirdigung zur Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter
Sachverhalt Uberwiegend wahrscheinlich sai, steht dies einer antizipierten
Beweiswirdigung nicht entgegen. Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit
und/oder Richtigkeit der getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 146V 240 E. 8.1 f.; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_594/2024 vom 20. Juni 2025 E. 4.1, 9C_138/2024 vom 3. Juli 2024 E.
4.4 und 9C_484/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.2). Kommt die Verwaltung ihrer
Abklarungspflicht nicht oder nicht gentigend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie
zuriickgewiesen werden (vgl. BGE 132V 368 E. 5). 7. Die Feststellung einer
invalidisierenden Gesundheitsbeei ntrachtigung erfolgt bel somatoformen
Schmerzstérungen (BGE 141 V 281) wie auch bei sémtlichen psychischen Stérungen (BGE
143V 409 und 418) nach Vorliegen einer &rztlichen Diagnosestellung anhand eines
strukturierten Bewel sverfahrens anhand der sogenannten Standardindikatoren. Mit BGE
145V 215 hat das Bundesgericht diese Rechtsprechung auf fachérztlich diagnostizierte
priméare Abhangigkeitssyndrome ausgedehnt. Im strukturierten Beweisverfahren ist der
Nachweis des funktionellen Schweregrades und der Konsistenz der Gesundheitsschadigung
unter Verwendung sogenannter Indikatoren zu erbringen (vgl. KSIR, Stand 1. Januar 2025,
Rz. 1105).
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[ 32 4.2.1. Die Bemessung des Invaliditdtsgrades wird in Art. 28a 1V G geregelt. Diese
richtet sich bei erwerbstatigen Versicherten nach Art. 16 ATSG, wobei der Bundesrat die
zur Bemessung des Invaliditétsgrads massgebenden Erwerbseinkommen sowie die
anwendbaren Korrekturfaktoren umschreibt. Mithinist in diesem Fall ein
Einkommensvergleich vorzunehmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen bzw.
Einkommen mit Invaliditét), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen bzw. Einkommen
ohne Invaliditdt). Gemass Art. 25 Abs. 2 IVV sind die massgebenden Erwerbseinkommen
nach Art. 16 ATSG in Bezug auf den gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach
dem Arbeitsmarkt in der Schweiz. Soweit fir die Bestimmung der massgebenden
Erwerbselnkommen statistische Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fur Statistik massgebend. Andere statistische
Werte kdnnen beigezogen werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der LSE
abgebildet ist. Es sind altersunabhangige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden
(Art. 25 Abs. 31VV). Die statistischen Werte sind an die betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV). 4.2.2. Nach Art. 26 Abs. 1 Satz 1 IVV bestimmt sich das Einkommen ohne
Invaliditdt (sog. Vaideneinkommen) anhand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditat



tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens. Hinsichtlich der Bestimmung des Einkommens
mit Invaliditét (sog. Invalideneinkommen) sieht Art. 26bisAbs. 1 IVV wasfolgt vor:
Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét ein Erwerbseinkommen, so wird
ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre
verbliebene funktionelle Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare
Erwerbstétigkeit bestmbglich verwertet. Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor,
so wird das Einkommen mit Invaliditét nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV
bestimmt (Art. 26bis Abs. 2 Satz 1 1VV). Kann die versicherte Person aufgrund ihrer
Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger tétig
sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art.
26bis Abs. 31VV mit Verweis auf Art. 49 Abs. 1bisIVV in der bis zum 31. Dezember 2023
gultig gewesenen Fassung). Gemass dem am 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Abs. 3
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/ 32 von Art. 26bis IVV werden neben dem genannten Abzug fir Tellzeitarbeit vom
statistisch bestimmten Wert pauschal 10 % abgezogen (vgl. Satz 1). 4.3. Ein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad liegt gemass Art. 28 Abs. 1 1V G vor, wenn eine
versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern kann (lit. @), wahrend mindestens eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféahig (Art. 6 ATSG) gewesen ist
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) ist (lit. c).
Nach Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von 50 % bis 69 % entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG). Bei einem Invaliditéatsgrad
ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG). Bel einem
Invaliditatsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Art. 28b Abs. 4
IVG): Invaliditatsgrad Prozentuaer Anteil 49 % 47.5 % 48 % 45 % 47 % 42.5 % 46 % 40
% 45 % 37.5 % 44 % 35 % 43 % 32.5 % 42 % 30 % 41 % 27.5 % 40 % 25 %
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/ 32 das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachpersonen zur Verfiigung 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 arztlicher
Untersuchungen unter Beriicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. Bei der Folgenabschétzung der
erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir 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
sieausihrer Sicht so substanziell wie moglich begriindet, bzw. sie nimmt dazu Stellung, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Insoweit sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(vgl. BGE 145V 361E. 3.2.1f.,140V 193 E. 3.1f. und 132V 93 E. 4; vgl. 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 8C_47/2021 vom 18. Mérz 2021
E. 5.2.3). 5.2.2. Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den



Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 und 125
V 351 E. 34). 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 begriindet sind (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1und 125V 351 E.
3a; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_458/2024 vom 2. Mai 2025 E. 2.3.2, 8C_380/2021
vom 21. Dezember 2021 E. 3.2, 8C_173/2021 vom 25. Oktober 2021 E. 4.1,
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Soweit der Beschwerdefihrer vorab in formeller Hinsicht seine Rechte bzw. das
Zufallsprinzip verletzt sieht, well die Beschwerdegegnerin das neuropsychol ogische
Gutachten vor der polydisziplindren Begutachtung (direkt) angeordnet habe, anstatt die
neuropsychol ogischen Einschrankungen im Rahmen der polydisziplindren Begutachtung
beurteilen zu lassen, kann ihm nicht gefolgt werden. Der Beschwerdegegnerin ist darin

bei zupflichten, dass die neuropsychol ogische Abklarung rechtsprechungsgemass lediglich
eine Zusatzuntersuchung darstellt. Es bleibt Aufgabe der psychiatrischen oder alenfalls der
neurol ogischen Facharztperson, im Gutachten die Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung
alfaliger neuropsychologischer Defizite einzuschétzen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_28/2025 vom 7. Juli 2025 E. 7.3, 8C_556/2024 vom 29. April 2025 E. 4.2.1 und

8C _48/2024 vom 17. September 2024 E. 7.2.3). Dass eine begriindete Indikation fir eine
solche neuropsychol ogische Abklarung vorlag (vgl. Urtell des Bundesgerichts

9C 255/2020 vom 13. August 2020 E. 3.2), ist unter den Verfahrensbeteiligten unbestritten
(vgl. auch Austrittsbericht der E. vom

E.82

vorstehend). Diese Ergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchung berticksichtigte und
wurdigte — wie bereits dargelegt — alsdann auch der psychiatrische Gutachter med. pract.
l. . So stellte er die Diagnose einer leichten kognitiven Stérung (ICD-10 F06.7)
und ging von einer Einschrankung der Leistung von 10 % in einer |eldensangepassten
Tatigkeit, bedingt durch die auf neuropsychol ogischem Fachgebiet bestehenden
Einschrankungen, aus (vgl. 1V-act. 199 S. 186, S. 188 f. und S. 193). Dieses Vorgehen ist
nicht zu beanstanden (vgl. Erwagung 8.3 vorstehend). Ebenso dusserte sich der
psychiatrische Gutachter med. pract. 1. zu den psychischen Auswirkungen der
Schmerzen, indem er festhielt, das Schmerzgeschehen hétte noch keinen wesentlichen
Einfluss auf die psychische Gesundheit des BeschwerdefUihrers gezeitigt, so dass noch die
Diagnose einer Anpassungsstorung habe gestellt werden kénnen (vgl. IV-act. 199 S. 196).
Damit haben die Gutachter — entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers — die von
diesem erwdhnten Symptome in ihrer Beurteilung berticksichtigt. Ob die gutachterliche



Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation auch in
allen Bereichen einleuchtet und ob sich die daraus gezogenen Schlussfolgerungen al's
uberzeugend erweisen, bleibt nachfolgend zu prifen.

E.83

Im Weiteren berticksichtige der psychiatrische estimed-Gutachter med. pract. I.

entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers die Ergebnisse der neuropsychologischen
Abkléarung durch lic. phil. H. . Dazu war er —wie hiervor aufgezeigt — denn auch
rechtsprechungsgemass gehalten. Konkret hielt med. pract. I. eineleichte
kognitive Stérung im Sinne einer leichten neuropsychol ogischen Funktionsschwéche
(ICD-10 F06.7) as Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest (vgl. IV-act.
199 S. 186), was sich mit dem neuropsychologischen Abkléarungsergebnis von lic. phil.

H. —wie dargelegt — deckt. Dazu fihrte med. pract. 1. aus, im
neuropsychol ogischen Abklarungsbericht vom 3. Januar 2024 sei eine neuropsychologische
Funktionsschwéche mit leichter Beeintréchtigung in den Teilbereichen attentionaler,
mnestischer und exekutiver Funktionen feststellbar gewesen. Die Stérung kdnne
multifaktoriell bedingt sein. Die angefiihrte unterdurchschnittliche Intelligenz
(Nonverbal-1Q von 74) kénne nach ICD-10 nicht als Intelligenzminderung verschl lissel t
werden (vgl. hierzu auch DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 9. Auflage
2014, S. 308 ff.). Eine wesentliche weitere Auswirkung, insbesondere vor dem Hintergrund
der biographischen und berufsbiographischen Gegebenheiten beim BeschwerdefUhrer,
konne aus psychiatrischer Sicht nicht festgestellt werden (vgl. IV-act. 199 S. 188 f.).
Insofern fand eine gutachterlich-psychiatrische Wirdigung der neuropsychol ogischen
Testergebnisse statt, wobei med. pract. I. Ubereinstimmend mit lic. phil.

H. den befundeten neuropsychol ogischen Einschrénkungen funktionelle
Auswirkungen zuschrieb und eine Arbeitsfahigkeit von 90 % in der bisherigen und einer
leldensangepassten Tétigkeit auswies (vgl. 1V- act. 199 S, 192 ff.; siehe ferner
neuropsychol ogischer Abkl&rungsbericht vom 3. Januar 2024 [IV-act. 164 S. 18 ff.]).
Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit in einer Verweistétigkeit scheint er dabel dem Umstand
Rechnung getragen zu haben, dass lic. phil. H. eine mogliche leichte
Einschrankung aufgrund der attentionalen Beeintréachtigung auch bei kognitiv
anspruchslosen Routineaufgaben durch elnen erhdhten Kontrollaufwand zur Vermeidung
von Fehlern, was die Effizienz vermindere, fr mdglich erachtete (vgl. IV-act. 164 S. 21).
Dieswirkt sich letztlich zugunsten des Beschwerdefiihrers aus.
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/32 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. Mai 2021 E. 2.4). 5.2.3. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens (nach
Art. 44 ATSG) eingeholten Gutachten von externen Spezia érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen 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, 135V 465
E. 4.4 und 125V 351 E. 3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_458/2024 vom 2.



Mai 2025 E. 2.3.2, 9C_290/2022 vom

E.91

Mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen (vgl. Erwdgungen 5.2.1 ff. hiervor) ist
festzustellen, dass das estimed-Gutachten vom 4. September 2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 1. April 2025 grundsétzlich in Kenntnis der Akten (vgl. IV-act. 199 S.
5ff.,S. 76, S. 102, S. 132 f. und S. 167) sowie der vom Beschwerdefihrer beklagten
Beschwerden und dem Krankheitsverlauf ergangen ist (vgl. IV-act. 199 S. 37 ff., S. 77 ff.,
S. 102 ff., S. 134 ff. und S. 167 ff.). Es basiert auf eigenen klinischen, testologischen und
laborchemischen Untersuchungen (vgl. IV- act. 199 S. 84 f., S. 111 ff., S. 142 ff. und S. 180
ff.). Die Gutachter nahmen ferner zu den streitigen Belangen Stellung (vgl. 1V-act. 199 S.
38ff., S. 85ff., S. 114 ff., S. 145 ff. und S. 184 ff.). Dabel wiesen siein der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit aus (vgl. IV-act. 199 S. 41): m Status nach Schulterprellung rechts
(ICD-10 $40.0) am 13. Mérz 2021 mit Ruptur des Musculus supraspinatus Schulter rechts
(ICD-10 $46.0) und Tendinitis bicipitalis Schulter rechts (ICD-10 M75.2) sowie
nachfolgender diagnostischer Arthroskopie mit Mini-open Refixation der
Supraspinatussehne am 4. Juni 2021, mit verbliebener endgradiger
Bewegungseinschrankung m Chronisches, zervikoradikuléres Schmerzsyndrom (ICD-10
M54.12) mit/bei « Bildgebend (MRl HWS 2022) foraminalen Einengungen C6 rechts sowie
C7 beidseits « Keine eindeutigen, hierauf zurtckzufihrenden sensomotorischen Defizite ¢
Elektrophysiologisch (somatosensorisch-evozierte Potentiale) unauffalligem Befund m

L eichte kognitive Stdrung (leichte neuropsychol ogische Funktionsschwéche) (1ICD-10
F06.7) Als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilten die Gutachter namentlich eine
Osteochondrose L4/5 (bildgebend) mit Facettensyndrom links ohne radikulére
Symptomatik (ICD-10 M42.96), eine Endgliedfraktur aller finf Zehen rechts durch den
Unfall vom 13. Méarz 2021 ohne Folgebeschwerden (ICD-10 S92.5), eine
Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) sowie eine einfache ADHS (ICD-10 F90.0). Dazu
fUhrten sie in der Gesamtbeurteilung aus, die massive Einschrénkung im Bereich des
rechten Armes mit ausstrahlendem Schmerzsyndrom nuchal und in die Brust kénne
neurologisch nur tellweise erklart werden. Ein gewisses Schmerzsyndrom sei aber
nachvollziehbar (vgl. IV-act. 199 S. 42). Aus interdisziplinarer Sicht ergebe sich eine
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit von 100 % und in einer Verweistatigkeit
von 10 %. Diese Arbeitsunfahigkeitsbemessungen stiinden im Einklang mit der
EFL-Abklérung (vgl. IV-act. 199 S. 44). Aus neurologischer Sicht sel eine optimal
angepasste Tétigkeit eine nicht schwere korperliche Tatigkeit mit nur geringer Belastung
der Halswirbelsdule, wobei eine gewisse Wechsel bel astung bestehen sollte. Sodann

E.9.2

Inwiefern —wie der Beschwerdefiihrer vorbringt — eine interdisziplinar abgestimmte
Schlussbeurteilung fehlen soll, ist angesichts der vorstehend wiedergegebenen
Konsensbeurteilung nicht nachvollziehbar.

E.93

Soweit der Beschwerdefthrer vorbringt, wichtige Symptome wie Konzentrationsstorungen,
die Schmerzintensitét, das Schmerzsyndrom, die psychischen Auswirkungen der
Schmerzen sowie die kognitiven Einschrankungen seien unzureichend beriicksichtigt
worden, trifft dies nicht zu. So hielt der neurologische Gutachter Dr. med. J. fest,



die massive Einschrankung im Bereich des rechten Armes mit ausstrahlendem
Schmerzsyndrom nuchal und in die Brust kdnne neurologisch nur teilweise erklért werden,
wobei ein gewisses Schmerzsyndrom nachvollziehbar sei (vgl. 1V-act. 199 S. 118). In
diesem Zusammenhang verwies dieser auf die orthopéadische Beurteilung. Der
orthopédische Gutachter Dr. med. K. setzte sich dahingehend mit der
Schmerzintensitdt und dem Schmerzsyndrom auseinander, als er eine erhebliche
Selbstlimitierung und Symptomausweitung feststellte und ausftihrte, zu Beginn der
Untersuchung sei der Arm straff am Korper gehalten und die Schulter hochgezogen
worden. Bei der Untersuchung habe sich die Schulter nur passiv bewegen lassen, wasim
krassen Widerspruch zum Aus- und Ankleiden bei der Untersuchung stehe, bel der der
Beschwerdefiihrer den rechten Arm aktiv bewegt habe. Ebenso bestehe keine
Inaktivitétsatrophie der rechten Schulter bzw. des rechten Armes gegentber links bei
normaler, seitengleicher Handbeschwielung. Das vorgegebene Ausmass der Beschwerden
und Einschrénkung im Bereich der rechten Schulter sei nicht

E.94

Nicht gefolgt werden kann dem BeschwerdefUhrer, wenn er ausfihrt, die foraminalen
Einengungen C6 rechts sowie C7 beidseits seien im neurol ogischen Tellgutachten unter den
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt, nicht aber in der
Konsensbeurteilung. So stellten die Gutachter — entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuihrers —in ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung a's Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit u.a. ein chronisches, zervikoradikuldres
Schmerzsyndrom (1CD-10 M54.12) mit/bel bildgebend foraminalen Einengungen C6 rechts
sowie C7 beidseitsfest (vgl. IV- act. 199 S. 41). Soweit der Beschwerdeftihrer in diesem
Zusammenhang zudem vorbringt, er misse sich aufgrunddessen einer Operation an der
Wirbelsaule

18/ 32 unterziehen, ist dem entgegenzuhalten, dass der neurol ogische Gutachter Dr. med.
J. keine ausgepragten Defizite feststellten konnte. So fuhrte dieser aus, ein
schwereres sensomotorisches Defizit habe sich klinisch-neurologisch nicht nachweisen
lassen und auch elektrophysiol ogisch seinen somatosensorisch- evozierte Potentiale
unauffallig gewesen (vgl. IV-act. 199 S. 117). Ebenso wies Dr. med. L. , Facharzt
fur Neurologie, in seinem Bericht vom 29. November 2022 betreffend
elektromyographische Untersuchung einen unaufféligen Befund ohne Hinweise auf eine
akute oder chronische Denervierung aus und hielt fest, dass sich in der klinischen
Untersuchung auch keine sicheren Paresen an beiden Armen und Handen gezeigt hétten
(vgl. IV-act. 112). Nach Ansicht von Gutachter Dr. med. J. ist ein operatives
Vorgehen nicht zu favorisieren, sondern entsprechende konservative Therapien (vgl. 1V-act.
199 S. 118; siehe ferner auch erganzende Stellungnahme der estimed AG vom 1. April 2025
[IV-act. 227 S. 3]). Selbst der behandelnde Arzt Dr. med. M. , Facharzt fur
Neurologie, dusserte sich in seinem Bericht vom 20. November 2024 mit einer gewissen
Zurtckhaltung zu einer diesbeziiglichen Operationsindikation, wenn er ausfihrte, eine
solche kdnne grundsétzlich gestellt werden, auch wenn die geschilderten Symptome nicht
ganz gut zu den vorhandenen neuroradiol ogischen Befunden passen und gewisse Zweifel
am Erfolg elnes solchen Eingriffs bestehen wirden (vgl. IV-act. 212 S. 8). Demzufolge
kann der BeschwerdefUhrer aus der Behauptung, er misse sich einer Operation an der
Wirbelsaule unterziehen, nichts zu seinen Gunsten ableiten.

E.95



Soweit der Beschwerdefiihrer alsdann bemangelt, im estimed-Gutachten sei nicht vertieft
dargelegt worden, inwiefern die Osteochondrose L4/5 keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit habe, ist diese Kritik begriindet. Der orthopéadische Gutachter Dr. med.

K. wies al's Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit u.a. eine
Osteochondrose L4/5 (bildgebend) mit Facettensyndrom links ohne radikulére
Symptomatik (ICD-10 M42.96) sowie eine Foramenstenose C5/6 rechts (bildgebend) ohne
radikul&re Symptomatik und aktuell stumm (ICD-10 M48.02) aus (vgl. 1V-act. 199 S. 147).
Aus neurologischer Sicht fand sich keine Erklarung fr die lumbalen Schmerzen links,
wobei der neurologische Gutachter Dr. med. J. allgemein zur Einordnung des
komplexen Schmerzsyndroms auf die orthopadische Beurteilung verwies (vgl. IV-act. 199
S. 117). Gutachter Dr. med. K. setzte sich allerdings nicht mit den vom
Beschwerdefiihrer bel der Befragung geklagten Beschwerden, wonach er seit einem Jahr
auf der linken Lendenwirbel sdulenseite Schmerzen habe, welche standig vorhanden und je
nach Belastung und Wettersituation mal stérker oder schwéacher seien, und auch eine
Infiltration keinen Vorteil gebracht hétte (vgl. IV-

E.9.7

Anzuflgen ist, dass die abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden
ergebenden funktionellen Leistungsfahigkeit in der Hauptsache grundsétzlich den
Arztinnen und Arzten obliegt, nicht den Fachleuten der Berufsberatung oder der beruflichen
Eingliederung. Mit Blick auf die rechtsprechungsgeméass enge, sich gegenseitig erganzende
Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft und der Berufsberatung ist jedoch einer konkret
leistungsorientierten beruflichen Abklarung nicht jegliche Aussagekraft fUr die Beurteilung
der Restarbeitsfahigkeit abzusprechen. Steht eine medizinische Einschétzung der
Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung, wie sie
wahrend einer ausfihrlichen beruflichen Abklérung bei einwandfreiem
Arbeitsverhalten/-einsatz der versicherten Person effektiv realisiert wurde und gemass
Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar ist, vermag dies ernsthafte Zweifel
an den arztlichen Annahmen zu begriinden und ist das Einholen einer kldrenden
medizinischen Stellungnahme grundsétzlich unabdingbar (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_64/2024 vom 1. Mai 2025 E. 3.4 und 8C_594/2024 vom 20. Juni 2025 E. 4.2.2).
Vorliegend geht aus den Akten hervor, dass der Beschwerdefuhrer den Einsatz bei

C. am 7. Méarz 2022 mit einem Pensum von 50 % startete und dieses am 24. Méarz
2022 auf 60 % steigerte. Dem Protokol | betreffend das erste Standortgesprach am 6. April
2022 ist zu entnehmen, dass sich beim Beschwerdefihrer beim Zuschneiden von
Putzlappen Schmerzen im Unterarm bemerkbar gemacht hétten. Bel der Arbeit mit einem
Bolzenschneider sei er an die Schmerzensgrenze gekommen, sobald er Druck auf den
Bolzenschneider ausgelibt habe. Beim Schleifen mit der Maschine habe dem
Beschwerdefiihrer die Vibration keine M iihe gemacht, jedoch das Eigengewicht und die
Druckabgabe. Die Schmerzen selen jeweils langsam gekommen und hétten sich nach einer
Pause wieder stabilisiert (vgl. IV-act. 45 S. 1). Um eine Uberreizung zu verhindern, wurde
vereinbart, das Pensum am 11. April 2022 auf 70 % zu steigern und zu halten sowie die am
25. April 2022 vorgesehene Steigerung auf 80 % auf den Mai zu schieben (vgl. 1V-act. 45
S. 2). Am 22. April 2022 berichtete der zustandige Bereichsleiter gegentiber der
Beschwerdegegnerin, dass die Schmerzen zugenommen und der Beschwerdefuhrer ofters
die Schonhaltung eingenommen hétte. L etzterer versuche, das Pensum von 70 % zu halten.
Der Bereichdeiter ausserte allerdings, dass dies seiner Meinung nach zu viel sei (vgl.
IV-act. 46). Anlésslich des Standortgesprachs vom 2. Ma 2022 berichtete der



Beschwerdefthrer, dass er

E.11

/ 32 Die Kategorie "funktioneller Schweregrad” umfasst den Komplex
"Gesundheitsschadigung” (mit den Indikatoren " Auspréagung der diagnoserel evanten
Befunde", "Behandlungserfolg oder -resistenz”, "Eingliederungserfolg oder -resistenz”" und
"Komorbiditéten"), den Komplex "Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche
Ressourcen) und den Komplex "Sozialer Kontext". Die Kategorie "Konsistenz"
(Gesichtspunkte des Verhaltens) umfasst die Komplexe " Gle chmassige Einschrankung des
Aktivitatenniveaus in alen vergleichbaren L ebensbereichen” und "Behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck” (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3;
KSIR, Rz. 1105 bzw. Anhang | [des KSIR]).

E. 111

Lediglich der Vollsténdigkeit halber erfolgen die nachfolgenden kurzen Ausfihrungen zum
Validen- und Invalideneinkommen:

E.11.2

Fur die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person
im massgebenden Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns (oder der
Anspruchsanderung) nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf
Grund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstande al's Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tétigkeit im
Gesundheitsfall weitergefihrt worden ware, ist grundsétzlich vom letzten vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung erzielten, der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst auszugehen. Ausnahmen missen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (vgl. BGE 139V 28 E. 3.3.2 und

E.11.3

Fir die Festsetzung des Einkommens mit Invaliditét (Invalideneinkommen) ist primar von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, gilt grundsatzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist — wie vorliegend — kein solches
Erwerbselnkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, kdnnen die Tabellenldhne der L SE herangezogen
werden. Dabei wird in der Regel der Totalwert angewendet. Sodann ist von der
Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol 6hne) auszugehen, wobei Ublicherweise auf die
Tabelle TAL tirage skill level, Privater Sektor, abgestellt wird und vom sogenannten
Zentralwert (Median) auszugehen ist (BGE 148V 174 E.6.2 und 124V 321 E. 3b/ag;
Urteile des Bundesgerichts 8C_603/2023 vom 25. September 2024 E. 4.2.1, 8C_829/2023
vom 12. Juli 2024 E. 5.1.1, 8C 632/2021 vom 2. Dezember 2021 E. 6.3.2). Anhaltspunkte
fur ein Abweichen vom Totalwert sind — entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers—im
jetzigen Zeitpunkt nicht ersichtlich. Je nach Ausgang der weiteren Abklarungen und des
neu zu erstellenden Zumutbarkeitsprofils wéare dies dannzumal nochmals neu zu beurteilen.
12. Insgesamt ergibt sich, dass die Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung
vom 8. Mai 2025 aufzuheben und die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwégungen und zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist. 13.1.
Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei



Streitigkeiten Uber Leistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig.

E.15
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/ 32 sollten keine ausgemachte Kraftentwicklung und Feinmotorik der rechten Hand bzw.
des rechten Armes gefordert sein. Aus orthopéadischer Sicht seien sémtliche Tétigkeiten
unterhalb der Horizontalen beztglich der Schultergelenke mit leichten bis gegebenenfalls
mittel schweren Belastungen ohne Uberkopfarbeit und ohne rotierende Tétigkeiten mit der
rechten Schulter optimal. Aus psychiatrischer Sicht seien Tétigkeiten, die keinen
wesentlichen Anspruch an die Konzentration, die Aufmerksamkeit, die Auffassung und die
Flexibilitéat stellten, zumutbar, wobel das Arbeitstempo nicht von Maschinen vorgegeben
werden sollte. Nacht-, Schicht- und Akkordarbeit seien ebenso ausgeschlossen wie
Sicherungsarbeiten fur Dritte (vgl. 1V-act. 199 S. 46). Zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit
hielten die Gutachter fest, dass eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in angestammter
Téatigkeit anhaltend seit dem Unfall im Mé&rz 2021 bestehe. Eine Arbeitsunfahigkeit von 10
% in einer Verweistatigkeit moge sich schleichend nach der Gblichen Rekonval eszenzzeit
nach dem Unfall im Méarz 2021 und der folgenden arthroskopischen Versorgung eingestellt
haben (vgl. IV-act. 199 S. 46 und S. 48).

E. 17

/ 32 glaubhaft (vgl. IV-act. 199 S. 146 und S. 148). Im Weiteren stellte lic. phil.
H. anléasslich seiner neuropsychol ogischen Untersuchung vom

E. 19

/ 32 act. 199 S. 134), ebenso wenig auseinander wie mit den bildgebend festgestellten
Befunden betreffend die LWS und HWS. So zeigten sich in der MRT der HWS vom 30.
September 2022 |eichte ossére degenerative Verénderungen der mittleren und unteren HWS
mit kleinen ventralen und dorsalen Spondylosen sowie eine Diskopathie C5-C6 (vgl.

IV-act. 100 S. 3). Ebenso ergab das MRI der LWS vom

E.21

/ 32 besagte Bericht nachtréglich im psychiatrischen Teilgutachten und in der
Gesamtbeurteilung Berticksichtigung finden mussen, was nicht geschehen ist. Vielmehr
nahmen die Gutachter erst in ihrer ergéanzenden Stellungnahme vom 1. April 2025 zum

Bericht der Q. vom 25. November 2024 (vgl. 1V-act. 212 S. 9), welcher eine
Prézisierung des erstgenannten Berichts darstellt, Stellung (vgl. IV-act. 227). 9.6.2. Im
Bericht der Q. vom 3. Juni 2024 betreffend die ambulante Erstkonsultation wurde

erstmals eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) als
Hauptdiagnose und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41) als Nebendiagnose ausgewiesen (vgl. IV-act. 196). Hinsichtlich
der Diagnose einer schweren depressiven Episode (1CD-10 F32.2) fihrte der behandelnde
Arzt der Q. in seinem Bericht vom 25. November 2024 aus, eine solche sei durch
eine Uber Monate/Jahre anhaltende, niedergeschlagene Stimmung gekennzeichnet, begleitet
von einem volligen Verlust an Freude an den meisten Aktivitéten. Der Beschwerdeflhrer
leide an Antriebslosigkeit und einem deutlichen Interessenverlust, was esihm unmaoglich
mache, Aktivitéten zu unternehmen, die ihm friher Freude bereitet hétten. Diese Symptome



wurden zusétzlich durch erhebliche Schlafstorungen verstéarkt, die zu starker Erschépfung
und einer weiteren Reduzierung der Energie des Beschwerdefiihrers fihrten. Der
Beschwerdefiihrer habe auch Schwierigkeiten mit der Konzentration und
Entscheidungsfindung, was ihn in seiner beruflichen Leistungsféhigkeit massiv einschranke
(vgl. IV-act. 212 S. 10). Im Gegensatz dazu schlossen die estimed-Gutachter eine floride
depressive Symptomatik und ganz sicher eine schwere depressive Episode im Zeitpunkt der
Exploration aus (vgl. ergdnzende Stellungnahme vom 1. April 2025 [1V-act. 227 S. 2]). Der
psychiatrische Gutachter med. pract. 1. konnte die vom behandelnden Arzt der

Q. erwahnte Niedergeschlagenheit, die Antriebslosigkeit und den
Interessenverlust anlésslich seiner Begutachtung nicht feststellen. So hielt er beziiglich
pathol ogischem Befund fest, die Affektivitét habe sich stabil und ausgeglichen gezeigt. Die
Schwingungsfahigkeit und Resonanzféhigkeit seien gut erhalten gewesen. Ebenso stellte
Gutachter med. pract. I. uneingeschrénkte Gedachtnisfunktionen, ein erhaltenes
Konzentrationsvermogen, eine bestehende Merkfahigkeit und Aufmerksamkeit, keine
Phobien oder Zwénge sowie einen regelrechten Antrieb fest (vgl. 1V-act. 199 S. 180 ff.).
Der Beschwerdefuhrer berichtete anlésslich der psychiatrischen Untersuchung, dass er
weiterhin Freude erlebe, Spass habe und lachen kénne. Uber die familizren, tragenden
Beziehungen hinaus bestiinden auch noch sozia e Kontakte zu Kollegen und Freunden (vgl.
IV-act. 199 S. 1691.). Der Ausschluss

E. 22
/ 32 einer schweren depressiven Episode ist aufgrund des vom psychiatrischen Gutachter
med. pract. |. anlasslich der Untersuchung vom 15. April 2024 festgestellten

Psychostatus damit nachvollziehbar. Hierfr spricht auch die durchgeftihrte

testpsychol ogische Zusatzuntersuchung (Hamilton Depressions- Skala), welche einen
Punktwert (von 7) ergab, der gegen das Bestehen einer depressiven Stérung spreche (vgl.
IV-act. 199 S. 182). Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers lassen die Berichte der

Q. alsdann nicht auf eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefihrers zwischen der Begutachtung im April 2024 und der Erstkonsultation bei
der Q. im Juni 2024 schliessen. Denn so geht aus dem Bericht der Q.

vom 3. Juni 2024 hervor, dass es dem Beschwerdeftihrer seit dem Unfall im Jahr 2021
psychisch schlecht gehe, dieser Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten seit
ca. zwei bisdrei Jahren kenne, weshalb der behandelnde Arzt diese Beschwerden als
Begleitsymptome der Depression und nicht als ADHS interpretierte (vgl. 1V-act. 196; vgl.
auch Bericht der Q. vom 25. November 2024, wo von Monaten/Jahren die Rede
ist [IV-act. 212 S. 10]). Daraus erhellt, dass der behandelnde Arzt der Q. von
einer seit Jahren — und nicht erst seit der Begutachtung — bestehenden schwergradigen
depressiven Episode ausgeht, was jedoch zudem der gutachterlich nicht explorierbaren
floriden depressiven Symptomatik widerspricht und auch keine Stiitze in den Ubrigen Akten
findet. Ungeachtet des gutachterlicherseits nachvollziehbar begriindeten Ausschlusses einer
schweren depressiven Episode gilt hinsichtlich des psychischen Zustandes des
Beschwerdefiihrers zu berticksichtigen, dass am 4. August 2022 Dr. med. R. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete, der BeschwerdefUhrer wirke
zunehmend depressiv, weshalb er die Entwicklung eines reaktiv-depressiven

Zustandsbildes festhielt (vgl. IV-act. 71 S. 1 f.). Sodann wies Dr. med. P. inihrem
Verlaufsbericht vom 6. Dezember 2022 eine mittelgradige Depression aus (vgl. 1V-act. 102
S. 2). Im Bericht der Schmerzklinik des N. vom 12. April 2023 fiihrten die Arzte

aus, die chronischen posttraumatischen Schmerzen hétten mittlerwelle zu deutlich



negativen Auswirkungen auf das psychische Befinden und zu einem deutlichen soziaen
Ruckzug gefuhrt. Sie gingen von einer Anpassungsstorung, differenzial diagnostisch von
einer mittelgradigen depressiven Episode, aus (vgl. IV-act. 129 S. 6 f.). Uberdies berichtete
Dr. med. S. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, am 30. August 2023 von einem schwer psychisch angeschlagenen
Beschwerdefuhrer (vgl. IV-act. 148 S. 7). Ferner geht aus der Telefonnotiz vom 4. August
2023 hervor, dass die psychische Belastung beim Beschwerdefihrer zunehme, er sich
hilflos fuhle, weinerlich am

E. 23

/ 32 Telefon wirke und die Verzweiflung horbar sei (vgl. IV-act. 142). Med. pract.

l. ordnete die aktenkundig dokumentierte psychische Belastung des
Beschwerdefiihrers als Anpassungsstérung ein und schrieb dieser keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zu (vgl. 1V-act. 199 S. 188). Diesbeziiglich fehlt es aber an einer
detaillierten Begrindung, weshalb die Anpassungsstorung keine funktionelle Auswirkung
zeitigen soll. Wie dargelegt, bedarf esbel der Folgenabschétzung einer psychischen
Erkrankung, so auch einer Anpassungsstérung, auf das L eistungsvermogen bzw. die
Arbeitsfahigkeit eines konsistenten Nachwel ses mittels sorgféltiger Plausibilitatsprifung im
Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens unter Verwendung der Standardindikatoren
(vgl. Erwégung 7 vorstehend). Der psychiatrische Gutachter med. pract. 1. trug
diesen Vorgaben nicht hinreichend Rechnung. Zudem erscheint der Schweregrad der
retrospektiv elngeordneten Diagnose einer Anpassungsstorung vor dem Hintergrund des
echtzeitlichen Berichts der Schmerzklinik des N. vom 12. April 2023, worin
differenzialdiagnostisch eine mittelgradige depressive Episode ausgewiesen wurde,
erklarungsbedirftig (vgl. 1V-act. 129 S. 6; vgl. ferner IV- Verlaufsbericht von Dr. med.

P. vom 6. Dezember 2022, in welchem ebenfalls Uber eine mittelgradige
Depression berichtet wurde [IV-act. 102 S. 2]). Zumal die Punktezahl der damals
durchgefuihrten testpsychol ogischen Untersuchung — im Gegensatz zur Hamilton
Depressions-Skala anlasslich der Exploration, welche gegen eine depressive Stérung sprach
(vgl. IV-act. 199 S. 182) — einen auffalligen Depressisonsscore aufwies (vgl. V-act. 129 S,
6) und Gutachter med. pract. I. zumindest zu Beginn der Untersuchung einen
belasteten, bedriickten, betribten, verzagten und sorgenvollen Beschwerdefihrer
wahrnahm, welcher bel emotional belastenden Themen geweint habe (vgl. 1V-act. 199 S.
180). Gleichermassen stellte der internistische Gutachter Dr. med. O. fest, dass
die Stimmung des Beschwerdef Uihrers bedrtickt und der Beschwerdefihrer teilweise
verzweifelt wirke (vgl. IV-act. 199 S. 83). 9.6.3 Der behandelnde Arzt der Q.

erachtete — wie dargelegt — zudem die Diagnosekriterien fur eine chronische
Schmerzstérung als erfiillt. So seien beim Beschwerdefihrer anhaltende Schmerzen in
einem oder mehreren K éperbereichen Uber mindestens sechs Wochen, die das tégliche

L eben erheblich einschrénkten, und das Fehlen einer klaren somatischen Ursache fur die
Schmerzen gegeben. Die Schmerzen stiinden in direktem Zusammenhang mit der schweren
depressiven Episode und die Kombination dieser beiden Faktoren filhre zu einer massiven
Beeintréchtigung des Alltags. Die psychische Belastung verstérke die
Schmerzsymptomatik, was einen Teufelskreis ausldse, der es dem BeschwerdefUhrer
unmaglich mache, seine téglichen Aufgaben zu bewéltigen und
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/ 32 seiner Arbeit nachzugehen (vgl. Bericht der Q. vom 25. November 2024
[IV-act. 212 S. 91.]). Demgegeniiber verneinten die estimed-Gutachter die Kriterien fir
eine Diagnose aus dem somatoformen Diagnosespektrum, da das wichtige
Diagnosekriterium des Bestands einer Beziehung zu einem (unbewussten) intrapsychischen
Konflikt fehle (vgl. ergdnzende Stellungnahme vom 1. April 2025 [I1V-act. 227 S. 11.]). Die
vorherrschende Beschwerde einer anhaltenden Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) ist ein
andauernder, schwerer und quélender Schmerz, der durch einen physiol ogischen Prozess
oder eine korperliche Stérung nicht vollstéandig erklért werden kann. Der Schmerz tritt in
Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosoziaen Problemen auf, wobel diese
schwerwiegend genug sein sollten, um al's entscheidende urséchliche Einflisse zu gelten
(vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, aa.0., S. 233). Vor diesem Hintergrund
Uberzeugt die Begrindung der estimed-Gutachter betreffend Ausschluss einer solchen
somatoformen Schmerzstérung nicht. Einerseits begriindete der psychiatrische Gutachter
med. pract. |. das Fehlen eines intrapsychischen Konfliktesin keiner Weise. So
waére beispielsweise zu diskutieren gewesen, ob im Unfall vom 13. Mérz 2021 mit
nachfolgendem negativem Krankheitsverlauf mit stetigen Schmerzen, Versagen diverser
Therapiemassnahmen und fehlender Besserung des Gesundheitszustandes (vgl. IV-act. 199
S. 37), welche er im Sinne einer somatopsychischen Auswirkung der korperlichen
Erkrankung als Anpassungsstérung einordnete (vgl. IV-act. 199 S. 188), allenfalls ein
solcher Konflikt zu sehen wére. Andererseits schloss med. pract. 1. eine Diagnose
aus dem somatoformen Diagnosespektrum auch deshalb aus, da aufgrund der Akten davon
auszugehen seli, dass die vom Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden und die daraus
resultierenden Einschrankungen vorwiegend somatisch bedingt seien (vgl. 1V-act. 199 S.
187). Anléasslich der Konsensbeurteilung vom 4. September 2024 hétte er jedoch feststellen
mussen, dass sowohl der orthopéadische Gutachter al's auch der neurol ogische Gutachter die
geklagten Beschwerden teilweise nicht erkl&ren konnten (vgl. 1V-act. 199 S. 40 und S. 42),
womit es einer eingehenden Diskussion einer Diagnose aus dem somatoformen Spektrum
bedurft hétte. Dem steht auch nicht entgegen, dass sich die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung — abgesehen von den Berichten der Q. —nirgends sonst in den
(Vor-)Akten findet, zumal med. pract. I. letztlich selber festhielt, dass der
seelisch- psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersin Zukunft von der
Schmerzsituation abhangig sein dirfte und sich eine ausgeprégte somatopsychische
Auswirkung beim Beschwerdefthrer einstellen konnte (vgl. 1V- act. 199 S. 191), womit er
eine solche gerade nicht per se ausschliesst. Vor diesem Hintergrund greift der im
psychiatrischen Teilgutachten und auch in der
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/ 32 erganzenden Stellungnahme vom 1. April 2025 kaum begriindete Ausschluss einer
somatoformen Schmerzstérung zu kurz. Vielmehr bedarf es weiterer Abklarungen.
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/ 32 standig Schmerzen innerhalb der Schulterpartie habe. Bereits bei leichten Tétigkeiten
versplre er Muskelkater Uber die ganze Brust. Hinsichtlich des Verlaufs des
Arbeitstrainings ist dem Protokoll zu nehmen, dass mit der Pensumssteigerung auf 70 % am
11. April 2022 sich sogleich auch die Schmerzen des Beschwerdeftihrers erhoht hétten,
weshalb dieser auch mehrmals ausgefallen sei. Der Beschwerdeflhrer versuche,
pflichtbewusst seiner Tétigkeit nachzugehen, doch am Nachmittag wirden seine Kréfte
nachlassen und die Schmerzgrenze sei erreicht. Die Bereichdeitung entschied daher, die



Zielvereinbarung vom 29. Méarz 2022, wonach alle 14 Tage eine Steigerung von 10 %
erfolgen sollte, nicht mehr zu verfolgen, da dies zurzeit nicht gesundheitsfordernd sei (vgl.
IV-act. 59). Im folgenden Monat wurde das Pensum wieder auf 60 % reduziert und der
Beschwerdefiihrer erhielt nur leichte und einfache Tétigkeiten zugeteilt, wobei er bei diesen
seinen Arm jeweils am Rumpf abstiitzte und seine Schulter schonte. Am 2. Juni 2022 habe
der Beschwerdefiihrer beim Bereichsleiter um eine leichtere Tétigkeit ersucht, daer
erhebliche Schmerzen gehabt hétte. Sowohl bel der Gesundheit al's auch der Beweglichkeit
des Armes seien aktuell keine Fortschritte zu sehen (vgl. Protokoll Standortgespréch vom 7.
Juni 2022 [IV-act. 63]). Eine erneute Steigerung auf 70 % konnte in der Folge nicht erreicht
werden. Vielmehr ist dem Protokoll betreffend das Standortgespréch vom 3. August 2022
zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer seit Langerem im Stillstand stehe. Durch die
Schmerzen und durch die Unbeweglichkeit der Schulter sei kein Weiterkommen erreicht
worden. Vibrierende Té&tigkeiten konne der Beschwerdefthrer nicht ausiiben, ebenso wenig
Arbeiten mit geringen Gewichten oder geringsten Bewegungen der Schulter. Der
Beschwerdefiihrer versuche immer wieder, seine Schmerzgrenze auszureizen, was dazu
fuhre, dass er die Folgetage mehr Schmerzen habe. Er presse seinen Arm fest an seinen
Korper, um die Schulter zu schonen und doch irgendwie seiner Téatigkeit nachzukommen
(vgl. IV-act. 75). Im weiteren Verlauf des Monats August konnte die Situation nicht
verbessert werden. Der Beschwerdefiihrer klagte Uber mehr Schmerzen, neu auch in der
anderen Schulter. Der Bereichsleiter gab an, dass der BeschwerdefUhrer die Auftrége
jeweils angenommen und versucht habe, diese pflichtbewusst auszufiihren. Der Zustand
seiner Beschwerden sai gleich geblieben mit einer Tendenz zur Verschlechterung. Die
Freude und Motivation habe nun stetig abgenommen, da der Beschwerdefiihrer rasch seine
Grenzen erreicht und dieser mehr gewollt habe. Er sei durch seine Beschwerden gebremst
worden und habe mit seiner Psyche zu ké&mpfen gehabt. Aufgrund dessen wurde das
Einsatzprogramm per 31. August 2022 beendet (vgl. Protokoll Standortgespréch vom 30.
August 2022 [IV-act. 78]). Aus dem Schlussbericht vom 31. August 2022 geht ein positives
Bild des Beschwerdefihrers hervor. So sei der Beschwerdeflihrer wéhrend der ganzen
Einsatzzeit
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/ 32 pflichtbewusst und ziel strebig gewesen und habe eine hohe Motivation und Interesse
gezeigt. Manchmal habe er sich zu viel zugetraut. Er habe sich rasch in das Team integriert
und sel von diesem untersttitzt worden. Er habe den Kollegen gerne seine Hilfe angeboten
und habe durch seine Erfahrung Tipps weitergeben kénnen. Durch sein Handicap an der
rechten Schulter habe beim Beschwerdefiihrer die Beweglichkeit und die Geschwindigkeit
gefehlt, so dass sich Quantitdt und Qualitdt nicht die Waage gehalten hétten (vgl. IV-act. 79
S. 8). Nach dem Ausgefuhrten ist festzuhalten, dass es dem BeschwerdefUhrer wahrend des
Arbeitsversuchs bei C. vom 7. Mérz 2022 bis zum 31. August 2022 trotz
vorhandener Motivation und K ooperation nicht moglich war, einem 60-70 %
Arbeitspensum nachzugehen. Bereits leichte und einfache Téatigkeiten bereiteten ihm Mihe,
fUhrten zu Schmerzen und zur Einnahme einer Schonhaltung. Inwiefern die
estimed-Gutachter demgegentiber auf eine Arbeitsfahigkeit von 90 % in einer adaptierten
Téatigkeit schlossen, bedarf daher einer eingehenden Erlauterung. Insbesondere befasste sich
der orthopédische Gutachter Dr. med. K. —trotz entsprechender Aufforderung
seitens der Beschwerdegegnerin — nicht ndher mit den Ergebnissen der
Eingliederungsmassnahmen (vgl. IV-act. 199 S. 154). Dies hétte sich allerdings sowohl
hinsichtlich des zumutbaren Pensums als auch mit Blick auf das Zumutbarkeitsprofil



aufgedrangt. Denn soweit aus orthopadischer Sicht sdmtliche Té&tigkeiten unterhalb der
Horizontale bezlglich der Schultergelenke mit leichten bis mittel schweren Belastungen
ohne Uberkopfarbeit und ohne rotierende Tétigkeiten mit der rechten Schulter al's optimal
bezeichnet werden (vgl. 1V-act. 199 S. 46), erscheint dies aufgrund der beruflichen
Abkléarung bei C. fraglich. So machten sich auch bei Arbeiten unterhalb der
Horizontalen bezlglich der Schultergelenke, wie beispielsweise beim Zuschneiden von
Putzlappen, der Druckabgabe auf Gegenstéande und dem Zuschniiren von Dekobiirdeli,
Schmerzen bemerkbar (vgl. 1V-act. 45 S. 1). Ebenso ist erklérungsbeduirftig, inwiefern die
im Rahmen der Eingliederung ausgelibten Téatigkeiten aus neurologischer Sicht zumutbar
waren, wenn gemass dem Anforderungsprofil keine ausgemachte Kraftentwicklung und
Feinmotorik der rechten Hand bzw. des rechten Armes gefordert sein sollten (vgl. 1V-act.
199 S. 46). Um die vorstehend erwahnten Diskrepanzen zu bereinigen, ist das Einholen
einer klarenden medizinischen Stellungnahme notwendig. 10.1. Insgesamt betrachtet stellt
das estimed-Gutachten vom 4. September 2024 samt erganzender Stellungnahme vom 1.
April 2025 (vgl. 1V-act. 199 und 227) keine beweiswertige Beurteilung dar, mit welcher das
Vorliegen einer Arbeitsfahigkeit von 90 % in einer leidensangepassten Téatigkeit
nachvollziehbar begriindet worden
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Soziaversicherungsgericht — wie hier — eine Sache in medizinischer Hinsicht al's
ungentgend abgeklart und somit auch die seitens der Verwaltung vorgenommene
Beweiswrdigung als unvollstandig, verbleibt ihm auch nach der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die M églichkeit, die Sache an den zustandigen
Versicherungstrager zurtickzuweisen, anstatt ein gerichtliches Gutachten zur Klérung einer
offenen Frage in Auftrag zu geben (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 und 137V 210E. 4.4.1.41)).
10.2. Vorliegend ist die Beschwerdegegnerin ihrer Abklarungspflicht nicht nachgekommen,
zumal sich der rechtserhebliche Sachverhalt a's unzureichend abgeklart prasentiert und
letztlich auf das estimed-Gutachten vom 4. September 2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 1. April 2025 abgestellt wurde, obwohl dieses keine schliissige
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Folgenabschatzung enthélt,
weshalb die massgebliche Frage des Umfangs der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
bisweilen immer noch offen ist und erganzender fachérztlicher Klérung bedarf. Da sich das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen des Beschwerdeftihrers auch nicht gestiitzt auf
die tbrige Aktenlage zuverlassig und umfassend einschétzen l&sst, erweist sich ein
reformatorischer Entscheid im Sinne einer Zusprache von Leistungen der
Invalidenversicherung, wie dies vom Beschwerdefthrer im Hauptrechtsbegehren beantragt
wird, asverfriht. Im Einklang mit BGE 137 V 210 ist die Sache daher unter Aufhebung
der angefochtenen Verfligung vom 8. Mai 2025 zu weiteren Abklérungen hinsichtlich des
medizinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, die eine neue
externe Begutachtung zu veranlassen haben wird.
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/32 BGE 129V 222 E. 4.3.1). Fehlen aussagekraftige konkrete Anhaltspunkte fir die
Einkommensermittlung, so ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte zuriickzugreifen,
wie siein der L SE enthalten sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_53/2023 vom 31.
August 2023 E. 2.5.1 und 8C_572/2021 vom 19. Januar 2022 E. 3.1). Die
Beschwerdegegnerin legte dem in der angefochtenen Verfligung vom 8. Mai 2025



ausgewiesenen, auf das Jahr 2024 indexierten Valideneinkommen von CHF 84'318.00 den
im Auszug des individuellen Kontos ausgewiesenen Jahreslohn von CHF 80'605.00
zugrunde (vgl. Invaliditétsbemessung vom 8. Mai 2025 [1V- act. 230] sowie Auszug aus
dem individuellen Konto [IV-act. 30 S. 4]). Dieses Vorgehen ist korrekt und steht im
Einklang mit der Rechtsprechung. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefhrersist nicht
auf ein theoretisch errechnetes V alideneinkommen abzustellen.
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/ 32 Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Kosten in
Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens auf CHF 700.00 fest. Gemass
stéandiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung einer Sache zu weiteren Abklarungen und
zu neuem Entscheid fr die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Partelentschadigung al's vollsténdiges Obsiegen (vgl. BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210 E.
7.1und 132V 215 E. 6.1). Infolge des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens sind die
Gerichtskosten somit der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1 VRG).
13.2. Der BeschwerdefUhrer hat gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Partelkosten zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Die Bemessung der Entschédigung erfolgt
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, wobei der zeitliche Aufwand der Rechtsvertretung
regelmassig durch die Schwierigkeit des Prozesses mitbestimmt wird. Im Ubrigen wird die
Bemessung der Partelentschadigung gemass Art. 61 Satz 1 ATSG nach dem kantonalen
Recht bestimmt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 519/2020 vom 6. Mai 2021 E. 2.2,
9C_64/2019 vom 25. April 2019 E. 4, 9C_714/2018 vom 18. Dezember 2018 E. 9.2 und
9C_321/2018 vom 16. Oktober 2018 E. 6.1). Geméass Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2 HV
(Honorarverordnung; BR 310.250) wird die Parteientschadigung nach Ermessen des
Gerichts festgesetzt, wobel es grundsétzlich von dem in der Honorarnote geltend gemachten
(und al's angemessen zu betrachtenden) Aufwand sowie vom (blichen) Stundenansatz
ausgeht. Ausgangspunkt ist die durch den Rechtsvertreter eingereichte Honorarnote. 13.3.
Der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers reichte trotz Aufforderung seitens des Gerichts
am 22. August 2025 keine Honorarnote ein. Bei den Akten findet sich allerdings eine
Honorarvereinbarung Uber einen Stundenansatz von CHF 300.00 (act. G.1). Bei Einreichen
einer Honorarvereinbarung wird der geltend gemachte Stundensatz Gbernommen, sofern
dieser den Ansatz von CHF 270.00 nicht Uberschreitet (vgl. dazu Urteile des

V erwaltungsgerichts des Kantons Graubinden R 18 17 vom 18. September 2019 E. 9.2.1, U
16 92 vom 25. Oktober 2017 E. 13b, S17 15 vom 27. September 2017 E. 7b; siehe Art. 3
Abs. 1 HV [BR 310.250]). In Berticksichtigung des bel Einreichung einer
Honorarvereinbarung geltenden Stundenansatzes von héchstens CHF 270.00 erscheint
aufgrund des durchgefihrten einfachen Schriftenwechsels und der ausfihrlichen
Wiedergabe der Akten in der Beschwerde eine pauschal e Parteientschéadigung von CHF
2'500.00
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Beschwerdegegnerin den Beschwerdef Uihrer aussergerichtlich zu entschadigen.
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