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Regeste

Art. 16 ATSG; Art. 28 Abs. 1 1VG: Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Anforderungen
an den Bewelswert von Arztberichten. Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bejaht.
Prozentvergleich. Abzug vom Tabellenlohn (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 17. Februar 2021, 1V 2019/264).

Volltext

Entscheid vom 17. Februar 2021 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz), Karin Huber-Studerus und Corinne Schambeck; a.o.
Gerichtsschreiberin Stefanie Ehrbar Geschaftsnr. IV 2019/264 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Markus Stadelmann, Stadelmann
& Gubler Rechtsanwélte, Amriswilerstrasse 50, Postfach 359, 8570 Weinfelden, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich am 18. August 2017 unter Hinwel's auf
ein asymptomatisches Myelom zum Bezug von Leistungen bel der Invalidenversicherung
an (IV-act. 1). Seit dem 2. August 2017 hatte er sich einer Erstlinientherapie mit Kyprolis,
Revlimid und Dexamethason im Spital B.__ unterzogen (I1V-act. 7-3 und 12). Der
behandelnde Onkologe Dr. med. C.___, Oberarzt Innere Medizin und Leiter Onkologisches
Ambulatorium des Spitals B.___, attestierte ihm eine Arbeitsunfahigkeit von 100% ab
August 2017 (IV-act. 11). Der Versicherte war vom 1. Juli 2011 bis 31. Oktober 2017 bei
der D.___ AG dsMitarbeiter in der Elektro Vormontage (Kabelkonfektionierung)
angestellt gewesen. Der Arbeitgeber hatte das Arbeitsverhéltnis aufgrund einer
Reorganisation gekindigt (IV-act. 21). Dr. C.____ berichtete im [V-Arztbericht vom 3. April
2018, dass der Versicherte auf die Erstlinienchemotherapie sehr gut angesprochen habe. Im
Verlauf sei auch die Polyneuropathie geméss Schilderung des Versicherten stark regredient
gewesen. In der neuro-muskul&ren Untersuchung hétte sich insbesondere an den oberen
Extremitéten eine Besserung der Nervenleitgeschwindigkeit bei variablen und teilweise
verbesserten Befunden der unteren Extremitédten gezeigt. Aus seiner Sicht wirde er eine
arbeitsmedizinische Beurteilung beflirworten, bei insbesondere subjektiver Verbesserung
unter der vorgenommenen Behandlung und objektivierbarer Verbesserung hinsichtlich der
neurologischen Abkl&rungen. Auch der Versicherte bekunde nach mehrfachem Besprechen
der Arbeitsfahigkeit den Wunsch, wieder ins Arbeitsleben zurtickzukehren (1V-act. 38-2).
Mit Mitteilung vom 30. Mai 2018 wies die IV-Stelle den Antrag auf berufliche
Massnahmen ab, da sich der Versicherte subjektiv nicht in der Lage fuhle, an
Eingliederungsbemuiihungen mitzuwirken (1V-act. 49). Dem IV-Arztbericht vom 12. Juli
2018 von Dr. med. E.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, Chefarzt Klinik F.___,
|&sst sich entnehmen, dass der Versicherte seit dem 20. Mé&rz 2018 wochentlich zur



Gespréchspsychotherapie erschienen sai. Vom 4. bis 29. Juni 2018 hétte er an einer
integrativen tagesklinischen Behandlung mit téglicher Therapieprasenz teilgenommen.
Vom 23. Mérz bis zum 29. Juni 2018 sei er zu 50% arbeitsunfahig gewesen, ab dem 30.
Juni 2018 aus psychiatrischer Sicht htchstens noch zu 20%. Aktuell wiirden tagliche
kurzandauernde Stimmungseinbriiche, Riickzugstendenzen, rasche korperliche und geistige
Erschopfung vorliegen. Er diagnostizierte eine Anpassungsstorung mit kiirzerer depressiver
Reaktion (ICD-10: F 43.20), gegenwartig teilweise remittiert und einen Verdacht auf
Cancer related fatigue Syndrom, gegenwartig teilremittierte Symptomatik. Ausrein
psychiatrischer Sicht kdnne prognostisch im Langsschnitt mit einer mindestens 70%igen
Arbeitsfahigkeit gerechnet werden. Es bestehe eine eingeschrankte K onzentrationsdauer
sowie allgemeine reduzierte psychophysische Belastbarkeit mit vermehrtem
Erholungsbedarf. Als Ressourcen seien eine erhaltene Tagesstruktur, sehr stabile
Familienverhaltnisse bzw. ein unterstiitzendes soziales Netz und gute Sprachkenntnisse
vorliegend. Die Prognose zur Eingliederung sei infolge Mitberticksichtigung der
korperlichen Komorbiditét und Notwendigkeit der laufenden Chemotherapie (zwei Mal pro
Woche) offen (IV-act. 53). Dr. med. G.___, Klinik fir Neurologie des Kantonsspitals St.
Gallen, hielt im IV-Arztbericht vom 29. Juni 2018 folgende Diagnosen fest: eine
langenabhéangige, vorwiegend demyelinisierende motorische (vor allem
elektrophysiologisch) und sensible (vor allem klinisch) Polyneuropathie, ein Restless Legs
Syndrom, ein asymptomatisches Multiples Myelom, eine traumatisch axonale L&sion des N.
suralis links im Bereich des Sprunggel enks, eine Diskushernie und eine Osteochondrose
LWK5 /SWK1 mit extraforaminaler Ausspannung der Spinalnerven L5 bds. rechts
akzentuiert und ein obstruktives Schlafapnoesyndrom. In der Kontrolle vom 24. Mai 2018
hétte der Beschwerdefihrer unveranderte Kribbelempfindungen im Bereich der Arme und
Beine angegeben. Betreffend Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit konnten keine
Angaben gemacht werden und eine Prognose sei schwierig. Eine Wiedereingliederung
durfte sich positiv auf die Schmerzentwicklung auswirken (IV-act. 56). Im IV-Arztbericht
vom 30. Juli 2018 hielt Dr. C.___ fest, dass der Versicherte zwei Mal pro Woche zur
Therapie erscheine. Es bestiinden unverandert subjektive Beschwerden im Rahmen der
Polyneuropathie der unteren Extremitdten. Ansonsten hétte sich die Situation medizinisch
sehr gut entwickelt und der Versicherte habe exzellent auf die Chemotherapie
angesprochen. Langerfristig sei aus onkologischer Sicht nicht mehr mit einer héhergradigen
Arbeitsunfahigkeit zu rechnen und eine baldige Wiederaufnahme einer Erwerbstétigkeit
mdglich (1V-act. 58). Die zustdndige RAD-Arztin wirdigte die eingereichten Arztberichte
und gab an, esliege ein stabiler Gesundheitszustand vor. Die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Elektriker sei seit dem 3. August 2017 aufgehoben. In einer
leldensangepassten Tétigkeit sei der Versicherte vier Stunden pro Tag, steigerbar auf ein
Pensum von 70% arbeitsféhig. Es sollte sich um eine leichte, wechsel bel astende Tétigkeit
ohne hohe Anforderungen an die Feinmotorik handeln (1V-act. 59-2). Mit Arztbericht vom
5. September 2018 berichtete Dr. C.___ von einem laborchemisch sehr guten Ansprechen
auf die Chemotherapie und einem erstaunlichen Riickgang der
Polyneuropathie-Beschwerden um ca. 70% subjektiver Natur. Die Behandlung solle um
weitere funf Monate fortgefuhrt werden (IV-act. 61). Dr. G.____ hielt im Arztbericht vom
21. September 2018 fest, dass die Beinbeschwerden als sehr variabel beschrieben worden
seien. Die Kribbelmissempfindungen und das Brennen der Fusssohlen seien insgesamt
weitgehend unveréndert gewesen bei permanentem Vorhandensein mit einer
Schmerzintensitét von 8/10. Klinisch neurologisch und el ektrophysiologisch hétte sich ein



stabiler Befund gezeigt, im Vordergrund wirde die Schmerzproblematik stehen. Beklagt
wurden ferner eine Tagesmudigkeit und eine Tagesschl&frigkeit. Die Fahreignung sei
jedoch gegeben (1V-act. 63). Im 1V-Arztbericht vom 4. Oktober 2018 flihrte sie aus, die
Prognose hinsichtlich der neurologischen Problematiken héange vom Verlauf des Myeloms
ab, wobel sich unter der aktuellen Therapie die Situation stabilisiert hétte. Ausrein

neurol ogischer Sicht bestehe aufgrund der klinischen Symptome eine Arbeitsunfahigkeit
von 20%. Die Beurteilung der schmerzbedingten Einschrénkungen muisste im Rahmen einer
V erhal tensbeobachtung von arbeitsmedizinischer Seite her beurteilt werden. Aufgrund der
vorliegenden Krankheitshilder sei von einer sehr komplexen Situation auszugehen (1V-act.
65-5 f.). Nach Wirdigung der eingereichten Arztberichte legte die RAD-Arztin die Arbeits-
fahigkeit fur leichte, wechselbel astende Tétigkeiten ohne hohe Anforderungen an die
Feinmotorik auf 70% fest. Aus psychiatrischer Sicht bestehe im Langsschnitt seit
Behandlungsbeginn eine Arbeitsfahigkeit von 70%, aus onkologischer Sicht werde keine
hohergradige Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert und aus neurologischer Sicht sei eine
Arbeitsunfahigkeit von 20% attestiert worden. Seit dem 29. August 2018 habe eine
Arbeitsfahigkeit von 50% bestanden. Seit Oktober 2018 sei gesamthaft von einer
Arbeitsfahigkeit von 70% in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen (Stellungnahme vom
29. Oktober 2019, 1V-act. 66). Mit Vorbescheid vom 7. November 2018 stellte die 1V-Stelle
die Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht. Aufgrund der medizinischen Beurteilung
bestehe eine 70%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Téatigkeiten und ein nicht
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 28% (1V-act. 69). Im dagegen erhobenen Einwand
vom 26. November 2018, samt Ergdnzung vom 29. Januar 2019, machte der Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur Markus Stadelmann, geltend, die Resterwerbsfahigkeit
sei aufgrund seines Alters nicht verwertbar. Betreffend Arbeitsfahigkeit sei ferner
festzuhalten, dass der behandelnde Psychiater nun von einer Arbeitsunféhigkeit von 50%
ausgehe und nicht mehr von lediglich 30%. Die Wechselwirkungen der attestierten
Arbeitsunfahigkeiten aus verschiedenen Fachrichtungen missten im Rahmen eines
polydisziplindren Gutachtens ermittelt werden. Bel der Berechnung des Invaliditatsgrades
sei von einem zu hohen Invalideneinkommen ausgegangen worden, da bei den
Durchschnittsl6hnen auch langjahrige Mitarbeiter mit entsprechenden Lohnsteigerungen
erfasst seien. Diese Einkommen erreiche der Versicherte sicherlich nicht. Zudem sai ein

L eidensabzug von 20% vorzunehmen aufgrund der Teilzeitarbeit und leidensbedingten
Einschrénkungen (1V-act. 70 und 74). Dr. E.____ hielt im nachgereichten Arztbericht vom
28. Januar 2019 an Dr. C.___ fest, dass sich die initiale Anpassungsproblematik mit
depressiver Reaktion und erheblicher Dekonditionierung sowie allgemeiner Angstlichkeit
seit der Therapieaufnahme merklich gebessert hétte. Gegenwaértig wirden eine ersichtliche,
rasche korperliche Ermudung, polyneuropathische Beinschmerzen, eine eingeschrénkte
Konzentrationsdauer sowie eine rasche allgemeine geistige Erschopfung sowie starke
Affektlabilitét im Vordergrund stehen. Unter Beriicksichtigung der onkologischen
Therapiemassnahmen kénne von einem Cancer related fatigue Syndrom ausgegangen
werden, welches die Arbeitsfahigkeit zu mindestens 50% dauernd einschranken wirde
(IV-act. 77). Am 1. April 2019 berichtete Dr. E.___ von einer depressiven Episodeim
Rahmen einer mittlerweile rezidivierenden depressiven Storung. Bereitsim Bericht vom 4.
April 2018 (vgl. IV-act. 58-3 ff.) habe er die Arbeitsdiagnose einer Anpassungsstorung mit
depressiver Reaktion gestellt, wobei in der medizinischen Fachliteratur die Moglichkeit
einer Koexistenz von Depression bzw. depressiver Anpassungsstérung und Cancer related
fatigue Syndrom anerkannt sei. Mittlerweile hétte der Versicherte auch unter einer



intermittierenden schweren depressiven Symptomatik gelitten. Unter der etablierten
Therapie hétte sich die depressive Symptomatik wieder leicht beruhigt und gegenwartig sei
objektiv eine mittelgradig depressive Episode zu diagnostizieren. Zusétzlich lage ein
Schlafapnoe-Syndrom vor, welches bekanntlich auch auf die Fatigue Symptomatik
assoziiere und die depressive Symptomatik sowie die allgemeine Leistungsfahigkeit des
Patienten zusétzlich negativ beeinflusse. Aus psychiatrischer Sicht konne im Langsschnitt
hochstens eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Téatigkeiten attestiert werden.
Dabei seien Téatigkeiten mit sehr hohen Anforderungen an die Konzentrationsdauer und
geistige Flexibilitét (z. B. Fliessbandarbeit, Tatigkeiten mit sehr haufigem Wechsel der
Arbeitsablaufe und mit Verletzungsgefahr) sowie Tétigkeiten mit sehr hohen
Anforderungen an die allgemeine psychische Belastbarkeit (z.B. Tétigkeiten unter vielen
ausseren Reizen, insbesondere Larm, Arbeiten in einem grossen Team oder mit viel
Kundenkontakt) nicht geeignet (IV-act. 83). Die zustandige RAD-Arztin hielt fest, dass der
nun ausfihrliche Bericht und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit plausibel erscheinen
wurden. Der Bericht sel zusétzlich dem RAD-Psychiater vorgelegt worden. Der
psychopathol ogische Status erfiille die Diagnosekriterien einer mittel gradigen depressiven
Stérung und die beschriebene Therapie sai korrekt. Ferner sei die attestierte
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar aufgrund des psychischen Leidens. Aufgrund der
zusétzlichen Diagnosen verfige der Versicherte nicht tber die ndtigen Ressourcen um eine
hohere Arbeitsfahigkeit umzusetzen und die depressive Symptomatik zu Uberwinden
(IV-act. 84). Mit Vorbescheid vom 21. Mai 2019 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
Zusprache einer halben Rente ab 1. August 2018 in Aussicht. In der Gesamtschau bestehe
in leidensangepassten Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 50%. Aufgrund der Umstellung
von grobmotorischen auf feinmotorische Arbeiten sei ein Leidensabzug von 10% zu
berticksichtigen. Damit betrage die behinderungsbedingte Erwerbseinbusse 54% (1V-act.
87-2). Dagegen liess der Versicherte durch seinen Rechtsvertreter am 26. Juni 2019
Einwand erheben. Darin verneinte er erneut die Verwertbarkeit der Resterwerbsfahi gkeit.
Eventualiter werde der Grad der Arbeitsunfahigkeit von 50% grundsétzlich akzeptiert, das
Valideneinkommen sai jedoch zu tief angesetzt worden. Der Lohn der letzten Jahre bei der
D._ AG habe variiert, wobei im Jahr 2016 das tiefste Einkommen erzielt worden sei, in
welchem der Versicherte bereits gesundheitlich angeschlagen gewesen sei. Unter Beizug
der Einkommen zwischen 2012 und 2016 lasse sich ein Durchschnittseinkommen von Fr.
66'361.80 errechnen. Ferner sei neben dem leidensbedingten Abzug von 10% auch ein
Teilzeitabzug von 10% zu gewéhren und somit gesamthaft ein Abzug von 20%. Somit
resultiere im Ergebnis eine Dreiviertelsrente (1V-act. 90). Mit Verfigung vom 28. August
2019 sprach die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab dem 1. August 2018 bei
einem 1V-Grad von 59% eine halbe Rente zu. Die IV-Stelle hielt an der Verwertbarkeit der
Resterwerbsfahigkeit fest, da es sich beim vorgertickten Alter und fehlender Berufsbildung
um invaliditatsfremde Faktoren handle. Nach Ricksprache mit der enemaligen
Arbeitgeberin sai das Valideneinkommen von Fr. 64'629.-- zu belassen. Neu werde
zusétzlich ein Teilzeitabzug von 10% gewahrt, wodurch sich das Invalideneinkommen auf
Fr. 26'581.-- belaufe. In der Summe bestehe weiterhin ein 1V-Grad von 59% (1V-act. 96 und
93-1). Gegen die Verfigung vom 28. August 2019 l&sst A.___, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. Markus Stadelmann, am 30. September 2019 Beschwerde erheben. Er
beantragt, die angefochtene Verfliigung sei unter Kosten- und Entschadigungsfolge teilweise
aufzuheben. Es sl ihm mit Wirkung ab dem 1. August 2018 eine ganze Rente, eventualiter
eine Dreiviertelsrente zuzusprechen. Aufgrund des Alters, der anerkannten



Einschrankungen, der fehlenden Ausbildung sowie Berufserfahrung sei der
Beschwerdefiihrer auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr vermittelbar. Bel der
Festlegung des V alideneinkommens sel von einem Durchschnittseinkommen aus den
Vorjahren 2012-2016 und somit von Fr. 66'361.80 auszugehen. Betreffend das
Invalideneinkommen seien ein Lohn von monatlich max. Fr. 4500.-- und ein
Jahreseinkommen von Fr. 58'500.-- zu beriicksichtigen, da éltere Neueinsteiger die
erhobenen Durchschnittsl6hne sicherlich nicht erzielen wirden. Zusétzlich wére ein
leidensbedingter Abzug von 20% angemessen. Insgesamt ergebe sich somit zumindest
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 29. November
2019 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Das
psychiatrische Anforderungsprofil sei nicht derart einschrankend, dass es fur den
Beschwerdefiihrer keine passende Stelle mehr auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gébe.
Vielmehr handle es sich nur um ein sehr leicht einschrankendes Anforderungsprofil,
welches nur wenige Tétigkeiten auf dem Hilfsarbeitermarkt ausschliessen wirde. Auch aus
somatischer Sicht seien keine schweren Einschrankungen ersichtlich. Ebenfalls konne
infolge einer verbleibenden Aktivitétsdauer von dreieinhalb Jahren aufgrund des Alters
nicht von einer Unverwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit ausgegangen werden. Bel der
Ermittlung des Valideneinkommens seien die ausbezahlten Uberstunden beriicksichtigt und
ein Durchschnittswert aus den Jahren 2014-2016 errechnet worden, infolge der bestehenden
Einkommensschwankungen. Dieses Vorgehen sai nicht zu beanstanden. Aufgrund der
stetigen Reduktion des Einkommens seit 2013 stelle die Annahme eines
Durchschnittswertes der Jahre 2014 bis 2016 bereits ein Entgegenkommen der
Beschwerdegegnerin dar. Der Beschwerdefiihrer kdnne nicht verlangen, dass auch die
Einkommen der Jahre 2012 und 2013 in die Berechnung einfliessen missen, nur, weil diese
noch etwas hoher ausgefallen seien. Das Abstellen auf die Tabellenl6hne entspreche der
gangigen Praxis und sei somit nicht zu beanstanden. Zudem sel kein weiterer
Tabellenlohnabzug angezeigt, dain der angefochtenen Verflgung bereits ein Gesamtabzug
von 20% bertcksichtigt worden sei (act. G 4). Mit Replik vom 27. April 2020 hélt der
Beschwerdefiihrer an seinen Antrdgen und Ausfuhrungen fest. Bei der Frage der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit seien auch die neurologischen Einschrankungen zu
beachten. Aus neurologischer Sicht sei eine Teilarbeitsfahigkeit lediglich fur leichte,
wechsel bel astende Tétigkeiten ohne hohe Anforderungen an die Feinmotorik gegeben. Der
Beschwerdefiihrer hétte schon immer auf einem Nischenarbeitsgebiet gearbeitet und
verflige Uber keine praktischen Erfahrungen fur allgemeine Hilfsarbeitertétigkeiten. Ferner
lasse die bundesgerichtliche Rechtsprechung erkennen, dass je héher der Grad der
Arbeitsunfahigkeit sei, desto eher bei dteren Arbeitnehmern von einer fehlenden
Verwertbarkeit ausgegangen werde. Unter Berticksichtigung aller Umstande konneim
konkreten Fall keineswegs von einer Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausgegangen werden. Betreffend Ermittlung des Vaideneinkommens sei anzumerken, dass
sich der Gesundheitszustand bereits vor der 1V-Anmeldung verschlechtert hétte und das

L eisten von Uberstunden je langer desto mehr verunmoglicht worden sei. Deshalb sei es
nicht gerechtfertigt, lediglich auf die Einkommen der letzten drel Jahre vor der Anmeldung
abzustellen (act. G 12). Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 14).
Erwégungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte,
dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht



durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid sind (lit. c). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintr&chtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte oder nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Grad der Arbeitsféhigkeit im Erwerbsbereich
bestimmen zu kdnnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 125V 261 E. 4).
Ob einer versicherungsmedizinischen Expertise oder einem érztlichen Bericht Beweiswert
zukommt, stellt eine frei Uberprifbare Rechtsfrage dar. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerung der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 352 E.
3amit Hinweis). Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung
und Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und vollstandige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 157 E. 1a).
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets
dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE
117V 282 E. 44). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nichts abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Zunéchst ist zu prifen, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht spruchreif
abgeklart wurde und eine verlassliche Grundlage fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
besteht. Die Beschwerdegegnerin geht von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in leidens-
angepasster Tétigkeit aus (1V-act. 93) und stiitzt sich dabel insbesondere auf den Arzt-
bericht von Dr. E.___ vom 1. April 2019 (1V-act. 83) und die RAD-Stellungnahme vom 18.
April 2019 (1V-act. 84). Der Beschwerdefihrer bestreitet die attestierte Arbeitsfahigkeit



nicht grundsétzlich (vgl. Einwand vom 26. September 2019, IV-act. 90-1) bzw. im Rahmen
der Beschwerde jedenfalls weder explizit noch substantiiert (vgl. act. G 1 Ziff. 7). Aus
neurologischer Sicht war dem 1V -Arztbericht vom 4. Oktober 2018 von Dr. G.____ zu
entnehmen, dass die Prognose hinsichtlich der neurol ogischen Problematiken
(Polyneuropathie und symptomatisches Restless Legs Syndrom) vom Verlauf des Myeloms
abhange. Unter den aktuellen Therapien hétte sich die Situation stabilisiert, es sei aber mit
Rezidiven zu rechnen. Aus rein neurologischer Sicht sei aufgrund der klinischen Symptome
von einer ca. 20%igen Arbeitsunféhigkeit auszugehen. Die Beurteilung der
schmerzbedingten Einschrénkung al's subjektiv fiihrendem Symptom gestalte sich
schwierig. Beim BeschwerdefUhrer bestehe insgesamt eine komplexe Situation, dadie
Arbeitsfahigkeit auch durch das Myelom, das Schlafapnoesyndrom und die multifaktorielle
Tagesmiidigkeit sowie Tagesschl&frigkeit eingeschréankt sei (1V-act. 65). Aus onkologischer
Sicht hielt Dr. C.____ in seinem Bericht vom 5. September 2018 fest, dass der
Beschwerdefiihrer auf die Chemotherapie laborchemisch sehr gut angesprochen habe und
es insbesondere zu einem erstaunlichen Riickgang der Polyneuropathie-Beschwerden um
ca. 70% subjektiver Natur gekommen sei. Die Behandlung (insgesamt 18 Zyklen) werde
fortgefuhrt fir weitere funf Monate (1V-act. 61). Dr. C.____ hatte zuvor am 30. Juli 2018
berichtet, dass aus onkologischer Sicht langerfristig nicht mehr mit einer héhergradigen
Arbeitsunfahigkeit gerechnet werden kdnne und er eine arbeitsmedizinische Beurteilung
unterstiitze (1V-act. 58-2). Dr. E.____ fuhrte in seinem Bericht vom 1. April 2019 aus, dass
er die im vorherigen Bericht vom 28. Januar 2019 (1V-act. 77-1) gestellte Diagnose eines
Cancer related fatigue Syndrom korrigieren misse, da die konkrete Chemotherapie gemass
Dr. C.___ kein Cancer related Fatigue Syndrom auszul 6sen vermoge. Aufgrund der
anamnetisch erhobenen Symptome, der objektiven psychiatrischen Befunde und des
Krankheitsverlaufs seit der Therapieaufnahme sei beim Beschwerdefiihrer eine depressive
Episode im Rahmen einer mittlerweile rezidivierenden depressiven Stérung zu
diagnostizieren. Zwischenzeitlich hétte er auch unter einer intermittierenden schweren
depressiven Symptomatik gelitten. Unter der etablierten therapeutischen Massnahme hétte
sich die depressive Symptomatik wieder leicht beruhigt und gegenwaértig sei objektiv von
einer mittelgradig depressiven Episode auszugehen. Nach der bereits Uber einjahrig
anhaltenden depressiven Symptomatik in unterschiedlichem Ausmass, misse beim
Beschwerdefiihrer von einer rezidivierenden depressiven Storung ausgegangen werden. Das
Schlafapnoe-Syndrom beeinflusse die depressive Symptomatik und die allgemeine
Leistungsfahigkeit zusdtzlich negativ. Aufgrund der eingeschrénkten Konzentrationsdauer,
der raschen korperlichen und geistigen Ermudung, der Einschrénkung der geistigen
Flexibilitét infolge der formalen Denk- und Antriebsstérungen sowie einer verlangsamten
Psychomotorik kdnne dem BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer Sicht im Langsschnitt
hochstens eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tétigkeiten attestiert werden (1V-act.
83). Betreffend Ressourcen hatte der Psychiater eine gegenwartig erhaltene Tagesstruktur,
sehr stabile Familienverhéltnisse bzw. unterstiitzendes soziales Netz sowie gute
Sprachkenntnisse festgehalten. Die korperliche Komorbiditét wirde aktuell im
Vordergrund stehen (1V-act. 53). In einer Gesamtschau vermdgen die ausfuhrlichen
Berichte der behandelnden Arzte in den Disziplinen Psychiatrie, Neurologie und Onkologie
zu Uberzeugen. Aus somatischer Sicht wurde zwar eine gewisse Besserung der
Beschwerden und gutes Ansprechen auf die chemotherapeuti sche Behandlung beschrieben,
die behandelnden Arzte hielten andrerseits auch fest, dass die Krankheit unheilbar sei und
auch wieder eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eintreten konne. Aus den von



den Arzten beschriebenen Diagnosen und deren Auswirkungen geht zudem hervor, dass
eine Polymorbiditét vorliege und die Krankheitsbilder sich teilweise Gberlagern und
wechsel seitig beeinflussen wiirden. Demnach ist mit der Beschwerdegegnerin von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Téatigkeiten auszugehen. Der
Beschwerdefiihrer bestreitet die Verwertbarkeit der bescheinigten Restarbeitsfahigkeit von
50% auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Dass trotz der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen ist bezogen auf einen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) zu ermitteln. Dieser ist gekennzeichnet durch
ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften und
weist einen Facher verschiedener Tétigkeiten auf (BGE 110V 273 E. 4b). Dies gilt sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Bundesgerichts vom 26. Juni 2018,
8C_133/2018, E. 2.2.1). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und
Verdienstaussichten sind keine tberméssigen Anforderungen zu stellen. Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen konnen (Urtell des Bundesgerichts vom 21. September 2010,
9C_124/2010, E. 2.2 mit Hinweis). Von einer Arbeitsgel egenheit kann jedoch dann nicht
mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nur noch in so eingeschrénkter
Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
madglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als
ausgeschlossen erscheint (BGE 138 V 457 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts vom 6. Juli
2017, 9C_253/2017, E. 2.2.1). Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,
dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird. Fehlt es an
einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige
Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet (BGE
138V 457 E. 3.1). Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene

L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, I8sst sich nicht
nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den Umstanden des Einzelfalls
ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweisen). Korperlich leichte
Hilfstétigkeiten werden auf dem massgebenden hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 16 ATSG) grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt (Urteil des Bundesgerichtes
vom 29. Juni 2018, 9C_862/2017, E. 3.3.3 mit Hinweis). Die Rechtsprechung hat fur die
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen relativ hohe Hirden aufgestel It
(Urtelle des Bundesgerichtes vom 18. Dezember 2019, 9C_693/2019, E. 5 mit Hinweisen
und vom 31. August 2018, 8C_117/2018, E. 5; Hans-Jakob Mosimann, Problemzonen
Invalideneinkommen - Alter, Leidensabzug, Selbsteingliederung, Parallelisierung, in:
Sozialversicherungsrechtstagung 2018, Ueli Kieser (Hrsg.), 2019, S. 161 ff, S. 164 ff.). Die
Maoglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu



verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir eine
berufliche T&tigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfigung steht. Als massgebender Stichtag fir die Beantwortung dieser Frage ist der
Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstatigkeit
ausschlaggebend. Dieser Zeitpunkt ist gegeben, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverl dssige Sachverhatsdarstellung erlauben (BGE 138 V 457 E. 3.3).
Die medizinische Zumutbarkeit einer Teilerwerbstétigkeit stand vorliegend spétestens mit
dem Bericht von Dr. E.___ vom 1. April 2019 fest. Zu diesem Zeitpunkt war der
Beschwerdefuhrer 61 Jahre und 6 Monate at, womit ihm noch eine Aktivitétsdauer von
rund drei Jahren und sechs Monaten bis zur ordentlichen Pensionierung verbleibt. Diese
Aktivitétsdauer reicht grundsétzlich - auch bel einer Restarbeitsféhigkeit von 50% - aus, um
eine neue einfache Erwerbstétigkeit aufzunehmen, sich einzuarbeiten und die Arbeit
auszufihren. In qualitativer Hinsicht sind dem Beschwerdefuhrer Tatigkeiten mit sehr
hohen Anforderungen an die Konzentrationsdauer und geistige Flexibilitét (z.B.
Fliesshandarbeiten, Tétigkeiten mit sehr haufigem Wechsel der Arbeitsablaufe und mit
Verletzungsgefahr), Tatigkeiten mit sehr hohen Anforderungen an die allgemeine
psychische Belastbarkeit (z.B. Tétigkeiten unter sehr vielen ausseren Reizen, insbesondere
Larm, Arbeit in grossen Teams oder mit viel Kundenkontakt) sowie Nachtarbeiten nicht
zumutbar (1V-act. 83). Zudem sind ihm nur leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
hohe Anforderungen an die Feinmotorik zumutbar. |hm steht aufgrund dieses
Zumutbarkeitsprofils ein zwar eingeschranktes, aber dennoch gentigend weites
Betétigungsfeld (z.B. leichte Kontroll-, Priif-, Uberwachungs-, Verpackungs-, Sortier- oder
Montagetétigkeiten) auf dem ausgeglichenen Hilfsarbeiter-Arbeitsmarkt zur Verfligung.
Bezuglich vorhandener Ausbildung und beruflichem Werdegang ist den Akten zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer zwar Uber keinen Lehrabschluss verfligt. Aus seiner
Erwerbsbiografie ist hingegen ersichtlich, dass er als Gleisarbeiter, als Hilfselektriker, als
Betriebsmitarbeiter im Metallbau, als Schweisser, als Hilfsschreiner, as Hilfsel ektroniker
und als Mitarbeiter in der Elektromontage gearbeitet hatte (1V-act. 45). Der
Beschwerdefiihrer verfigt demnach tiber langjahrige Berufserfahrungen in verschiedenen
Hilfsarbeitertétigkeiten, mit Anforderungen sowohl an die Grob- as auch an die
Feinmotorik. Die bisherigen Berufserfahrungen zeugen auch von einer vorhandenen
Umstellungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers im Erwerbsleben und der Féhigkeit, sich an
neue Aufgaben und Strukturen anpassen zu kénnen. Zudem ziehen Hilfstétigkeiten
rechtsprechungsgemass nur kurze Umstellungs- und Einarbeitungsaufwande nach sich und
setzen keine Ausbildung oder Berufserfahrung voraus. Der Beschwerdefthrer kann aus der
von ihm zitierten Rechtsprechung betreffend Unverwertbarkeit von Restarbeitsfahigkeit
von 50% bei dlteren Arbeitnehmern diesbeziglich nichts zu seinen Gunsten ableiten (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2019, 9C_693/2019, E. 4.2). Er vermag nicht
aufzuzeigen, weshalb seine Restarbeitsfahigkeit von 50% in adaptierten Tétigkeiten nicht
verwertbar sei. Die 50%ige Arbeitsfahigkeit stellt kein aussergewdhnlich tiefes
Arbeitspensum dar, ebenso kann den geltend gemachten Einschrankungen nicht die
Bedeutung einer Unverwertbarkeit beigemessen werden. Ausgehend vom ausgeglichenen
Arbeitsmarkt, der auch Nischenarbeitsplétze umfasst, erscheint vorliegend das Finden einer
zumutbaren Stelle nach dem Gesagten nicht zum Vornherein ausgeschlossen. Ebenfallsist
nicht auf die Notwendigkeit eines tberdurchschnittlichen Entgegenkommens eines
potentiellen Arbeitgebers zu schliessen. In Berticksichtigung des medizinischen
Zumutbarkeitsprofils, der strengen bundesgerichtlichen Rechtsprechung (siehe E. 3.3



vorstehend) sowie der verbleibenden Aktivitatsdauer von drei Jahren und sechs Monaten ist
die Beschwerdegegnerin zu Recht von der Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit
ausgegangen, hat im Gegenzug aber einen htheren Tabellenlohnabzug vorgenommen,
worauf nachfolgend noch Bezug genommen wird. Die Beschwerdegegnerin hat den
Rentenbeginn auf den 1. August 2018 gelegt. Unter Berticksichtigung des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit am 3. August 2017, der Erflllung des Wartegjahres am 3. August 2018
sowie der Anmeldung vom 18. August 2017 hat die Beschwerdegegnerin diesen korrekt
festgesetzt. Umstritten ist ferner der Invaliditétsgrad des Beschwerdefhrers. Diesbeziiglich
rugt der Beschwerdefuhrer, die Beschwerdegegnerin sei nicht von den korrekten
Parametern beim Einkommensverglei ch ausgegangen. Es seien auch die Einkommen der
Jahre 2012 und 2013 bei der Ermittlung des V alideneinkommens zu berticksichtigen. Fir
die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlungen und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). Fir die Ermittlung des Vaideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen wirde. Hierzu wird
in der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 135 V 58).
Der Invaliditétsgrad ist durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn Validen- und
Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit unverhétnismassig
grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem angenommen werden
kann, die Gegentiberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande
geschétzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen Einkommen ergebe ein aus-
reichend zuverldssiges Resultat (BGE 114V 310 E. 3aS. 312 1.; Urteil des Bundesgerichts
vom 10. April 2017, 9C_804/2016, E. 2.2). Diese Berechnungsweise ist insbesondere
anwendbar, wenn die konkreten Verhaltnisse so liegen, dass die Differenz zwischen
Vaiden- und Invalideneinkommen die fir den Umfang des Rentenanspruchs massgebenden
Grenzwerte von 70, 60, 50 und 40 Prozent (Art. 28 Abs. 2 1V G) eindeutig Uber- oder
unterschreitet (BGE 104 V 135 E. 2b; Urteile des Bundesgerichts vom 11. Dezember 2013,
8C_333/2013, E. 5.3; vom 23. Mé&rz 2010, 9C_100/2010, E. 2.1). Bei dem von der
Beschwerdegegnerin vorgenommenen Einkommensvergleich unter Berticksichtigung eines
Abzugs von 20% vom Tabellenlohn ist zu beachten, dass es lediglich aufgrund des geringen
Minderverdienstes des Beschwerdefiihrers von unter 5% bel einem knapp unter 60%
liegenden 1VV-Grad geblieben ist. Die Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen
mittels des Durchschnitts der Jahre 2014 - 2016 bzw. nach Ricksprache mit der enemaligen
Arbeitgeberin auf Fr. 64'629.-- und nicht - wie vom Beschwerdefihrer beantragt - auf Fr.
66'361.80 festgelegt (vgl. Einkommensvergleich vom 18. April 2019, IV-act. 85;
Einkommensvergleich vom 22. Juli 2019; Notiz vom 22. Juli 2019, 1V-act. 92). Dem
Fragebogen fur Arbeitgebende ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefhrer ab Januar
2013 ein monatliches Einkommen von Fr. 4'625.-- und ein jahrliches Einkommen (inkl. 13.
Monatslohn) von Fr. 60'125.-- erzielt hatte (vgl. IV-act. 21). Daneben richtete der
Arbeitgeber auch Gratifikationen (Weihnachtsgratifikation), teilweise weitere
Bonusleistungen (L eistungsbonus, Sonderpramie) und Entschadigungen fir geleistete



Uberzeit aus, welche jeweils unterschiedlich hoch ausgefallen sind (1V-act. 21 und 92).
Eine Regelmassigkeit der jahrlich geleisteten Uberstunden durch den Beschwerdefiihrer ist
jedoch nicht ausgewiesen. Ferner fallt auf, dass das Jahreseinkommen bereits ab dem Jahre
2013 (Einkommen 2012: Fr. 68'243.--; 2013: Fr. 69'680.--; 2014: Fr. 67'044.--; 2015: Fr.
64'015.--; 2016: Fr. 62'827) stetig abgenommen hatte (vgl. IK-Auszug, IV-act. 6). Entgegen
den Vorbringen des Beschwerdefuhrersist nicht erstellt, dass sich seine gesundheitlichen
Einschrankungen bereits in den Jahren vor der 1V-Anmeldung lohnmindernd ausgewirkt
haben sollen. Zwar wurde die Diagnose des Myeloms im Jahr 2010 gestellt, jedoch
resultierte daraus keine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit. So nahm der
Beschwerdefiihrer auch erst nach der Diagnosestellung am 1. Juni 2011 die Tétigkeit bei
der D.__ AG auf und zwar in einem vollen Pensum. Die Einkommen schwankten ab dem
Zeitpunkt des Stellenantritts, wie dem IK-Auszug zu entnehmen ist. Gemass dem
Lohnjournal der Jahre 2014 bis 2016 zeigt sich, dass die Schwankungen der Hohe der
Weihnachtsgratifikation und des L ohnbonus zuzuschreiben sind. Eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrersist erst ab Marz 2017 in den medizinischen
Akten dokumentiert (act. 7-3). Die Einkommen des Beschwerdefiihrers seit dem Jahr 2012
haben sich ziemlich genau auf dem Niveau der Tabellenl6hne geméss der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung bewegt (L SE; vgl. 1V-Textausgabe 2019, Anhang 2, S. 228). Hinzu
kommt, dass der BeschwerdefUhrer mehrmals langere Zeit arbeitslos war und nicht davon
auszugehen ist, dass er sich freiwillig mit einem unterdurchschnittlichen Einkommen
begnugt hat. Insgesamt ist es deshalb sachgerecht, sowohl das Validen- wie auch das
Invalideneinkommen auf der Basis der Tabellenl 6hne festzulegen und einen
Prozentvergleich durchzufihren (vgl. z.B. Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 2017,
9C_675/2016, E. 3.2 mit Hinweisen). Zu prufen verbleibt, ob ein behinderungsbedingt oder
anderweitig begriindeter Abzug vorzunehmen ist. Der Beschwerdefuhrer erachtet einen
Abzug von 20% fir gerechtfertigt (act. G 1), welchen die Beschwerdegegnerin bereits mit
Verfligung vom 28. August 2019 gewahrte. Zur Begriindung des vorgenommenen Abzugs
von 20% gab die Beschwerdegegnerin an, dass neben der Berticksichtigung der
|eidensbedingten Einschrankungen im Umfang von 10% zusétzlich ein Abzug vom
Tabellenlohn von 10% zu gewéhren sei, da der Beschwerdefihrer die Restarbeitsfahigkeit
nur in Teilzeit verwerten konne (IV-act. 93-1). Mit dem Abzug vom Tabellenlohn nach
BGE 126 V 75 soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und
berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 135V 297 E. 5.2).
Bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren. Der
Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen und darf 25% nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b; Urteil des
Bundesgerichts vom 20. April 2018, 9C_883/2017, E. 2.2). Die Uberprifung des
Tabellenlohnabzugs schliesst fur das kantonale Gericht auch die Beurteilung der
Angemessenheit des Abzugs ein (Urtell des Bundesgerichtes vom 31. August 2018,
8C_327/2018, E. 3.3). Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, die verbleibende
50%ige Resterwerbsfahigkeit sei infolge der behinderungsbedingten Einschrénkungen



(chronische Schmerzen, Tagesschl&frigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Haltetremor
etc.) nur mit unterdurchschnittlichem Erfolg verwertbar (vgl. act. G 1), weshab ein
leidensbedingter Abzug vorzunehmen sei, kann ihm nicht gefolgt werden. Mit Bezug auf
den behinderungs- bzw. leidensbedingten Abzug ist vorliegend zu beachten, dass die
geltend gemachten gesundheitlichen Einschrankungen bereits teilweise in der Beurteilung
der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthalten sind. So sind in der aus psychiatrischer Sicht
reduzierten Arbeitsfahigkeit die eingeschrankte Konzentrationsdauer, die rasche korperliche
und geistige Ermudung, die eingeschrankte geistige Flexibilitdt und die verlangsamte
Psychomotorik bereitsin der Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt worden. Die
Beschwerdegegnerin gewdahrte dem Beschwerdefihrer unter Hinwels auf |eidensbedingte
Einschrénkungen und der Umstellung von grobmotorischen auf feinmotorische Tétigkeiten
einen Abzug von 10%. Jedoch scheint bereits die angestammite Tétigkeit keine grossen
Anforderungen an die Grobmotorik sondern eher hthere Anforderungen an die Feinmotorik
gestellt zu haben (vgl. 1V-act. 41-1). Die adaptierte Tétigkeit darf demgegeniber gerade
nicht zu hohe Anforderungen an die Feinmotorik stellen (act. 66-2; vgl. auch Vorbescheid
vom 7. November 2018, act. 69-2; im Gegensatz zum Rentenfeststellungsblatt vom 18.
April 2018, act. 86-2; sowie Verfugungsbegrindung, act. 93-1). Insofern ist nicht, wie dies
die Beschwerdegegnerin annahm, ein Wechsel von einer grobmotorischen zu einer
feinmotorischen Tétigkeit notig und mit Blick darauf kein Tabellenlohnabzug angezeigt. Ob
ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist, wenn eine versicherte Person ihre
Arbeitsfahigkeit nicht vollschichtig umsetzen kann, muss stets mit Blick auf den konkreten
Beschaftigungsgrad und die jeweils aktuellen Tabellenwerte ermittelt werden. Geméss der
L SE-Tabelle T18 fur das Jahr 2018 verdienten zwar statistisch Manner ohne Kaderfunktion
mit einem Beschéftigungsgrad von 50-74% gut 4% weniger als solche mit einem
Beschaftigungsgrad von 90% und mehr. Dies stellt aber rechtsprechungsgeméass keine
Uberproportionale Lohneinbusse dar (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2020,
9C_223/220, E. 4.32.2). Die Nichtberticksichtigung dieser statistischen Lohndifferenz
verletzt daher kein Bundesrecht. Dass zwingend ein Abzug vorzunehmen sein soll, wenn
nur noch eine Teilzeittéatigkeit zumutbar ist, ergibt sich aus der Rechtsprechung gerade nicht
(Urteil des Bundesgerichts vom 15. Juli 2020, 8C_151/2020, E. 6.3.1 mit Hinweisen).
Ferner kann das Merkmal "Alter" einen Abzug vom Tabellenlohn rechtfertigen, was aber
jeweils unter Berticksichtigung aller konkreten Umstéande des Einzelfalls zu prifenist. Dies
gilt insbesondere im Bereich der Hilfsarbeiten auf dem hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt, wo sich ein fortgeschrittenes Alter nicht zwingend lohnsenkend auswirken
muss. Gerade Hilfsarbeiten werden auf dem massgebenden ausgeglichenen Stellenmarkt
altersunabhéngig nachgefragt. Bei Mannern im Alterssegment von 50 bis 64/65 wirkt sich
das Alter gemass den L SE-Erhebungen bel Stellen ohne Kaderfunktion eher lohnerhéhend
aus (rund 9 % geméass L SE 2018, Tabelle TA9, Median). Ob dies auch fur jene Versicherten
gilt, die sich in fortgeschrittenem Alter beruflich neu zu orientieren haben, mag hier
offenbleiben. Jedenfalls |asst sich mit den verfiigbaren statistischen Angaben nicht
untermauern, dass diese Kategorie unter Beriicksichtigung ihrer kurzen Aktivitétsdauer bis
zur Pensionierung nicht mit einem durchschnittlichen Einkommen rechnen kénnte bzw.
bedeutsame Einbussen in Kauf zu nehmen hétte (BGE 146 V 16 E. 7.2.1). Das Alter des
Beschwerdefiihrers rechtfertigt geméss vorstehenden Ausfihrungen zwar nicht die
Annahme der Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, rechtfertigt jedoch zusammen mit
der fehlenden Berufserfahrung und -routine sowie der qualitativen Einschréankung der
Leistungsfahigkeit einen Abzug. Aufgrund dieser mehrfachen Einschrénkungen erscheint



die erwerbliche Verwertbarkeit der verbleibenden Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt gegentiber einem gesunden Arbeitnehmer bel ansonsten gleichen
Verhdtnissen als reduziert, weshalb ein Tabellenlohnabzug vorzunehmen ist. Der von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Abzug von gesamthaft 20% erscheint unter
Berticksichtigung aller Umstande jedoch als zu hoch. Insbesondere da es sich nach BGE
126 V 75 E. 5b/bb nicht rechtfertigen lasst, fir jedes zur Anwendung gelangende Merkmal
separat quantifizierte Abziige vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aler Merkmale auf
das Invalideneinkommen unter Wirdigung aller Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Bereits unter Beriicksichtigung der
attestierten Arbeitsunféhigkeit von 50% ohne Vornahme eines Abzugs beim
Invalideneinkommen ergibt sich ein IV-Grad von 50% und damit Anspruch auf eine halbe
Rente. Auch bei Gewahrung des vorliegend maximal zu rechtfertigenden Abzugs von 15%
(50% + [50% x 15%]) wirde die nachsththere Rentenschwelle von 60% bei einem IV-Grad
von 57.5% nicht erreicht. Zusammenfassend ist die Zusprache einer halben Invalidenrente
zu bestdtigen. Nach dem Gesagten ist die Verfigung vom 28. August 2019 nicht zu
beanstanden und die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheinen in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie dem
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran
anzurechnen. Ausgangsgemass hat der Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird
angerechnet.
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