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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG: Wurdigung e nes bidisziplindren Gutachtens und
neuropsychol ogischen Zusatzuntersuchs. Vornahme eines Prozentvergleichs. Abzug vom
Tabellenlohn aufgrund nicht vorhersehbarer und nicht oder nur schwer kalkulierbarer
Arbeitsabsenzen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2.
Dezember 2020, 1V 2019/39).

Volltext

Entscheid vom 2. Dezember 2020 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela
Machleidt Lehmann (Vorsitz), Marie-Theres Riiegg Haltinner und Versicherungsrichter
Joachim Huber; a.0. Gerichtsschreiberin Marsha Karas Geschaftsnr. 1V 2019/39 Parteien
A.___, Beschwerdefihrer, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St.
Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A, meldete sich am 2.
Dezember 2013 unter Hinweis auf eine gesundheitliche Beeintrachtigung infolge
epileptischer Anfélle zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 2).
Der Versicherte war zuvor vom 1. Januar 2008 bis 31. August 2011 bei der B. AG als
Betriebsmitarbeiter angestellt gewesen (1V-act. 10). Dem Bericht der Klinik fir Neurologie
des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 2. Mai 2011 an den Hausarzt Dr. med. C.___,
Facharzt Allgemeine Innere Medizin, waren die folgenden Diagnosen zu entnehmen
gewesen: Epilepsie mit einfach-, komplex-partiellen und sekundér generalisierten Anféllen
bei zweimaligen Grand Mal-Anfallen aus dem Schlaf heraus, seit ca. vier Jahren
intermittierende Auren mit Angstgefiihlen mit teilweiser Bewusstseinsstorung sowie
episodischem Spannungskopfschmerz (1V-act. 18-29 f.) Im &rztlichen Bericht zur
Eingliederung vom 3. Februar 2014 hielten die behandelnden Arzte der neurol ogischen
Klinik des KSSG eine Epilepsie mit dyskognitiven und bilateral-tonisch-klonischen
Anféllen mit Erstdiagnose im Jahr 2011 und Erstmanifestation im Jahr 2007 und aktuell
keiner Anfallsfreiheit fest. Aufgrund der Epilepsie wiirden Einschrankungen fur Arbeiten in
grossen Hohen, auf Leitern und Gerlsten bestehen, weiter seien Arbeiten mit schweren und
potenziell eigen- oder fremdgeféahrdenden Maschinen zu meiden. Aufgrund der generellen
Fahruntauglichkeit im aktuellen Zeitpunkt komme das Fiihren motorisierter Fahrzeuge
ebenfalls nicht in Frage. Uber das zeitliche Ausmass der taglichen Arbeitsfahigkeit konne
erst nach einer neuropsychologischen Untersuchung der vom Versicherten berichteten
kognitiven Defizite eine Aussage getroffen werden. Eine verkurzte tagliche Arbeitszeit,
auch infolge der Fatiguesymptomatik, sei jedoch wahrscheinlich (1V-act. 18-1f.). Mit
Nachtrag vom 5. M&rz 2014 hielten die behandelnden Arzte zudem fest, dass geregelte
Arbeitszeiten mit ausreichend Nachtschlaf einzuhalten seien, Schichtarbeit unginstig sei
sowie Nachtarbeiten zu vermeiden seien (1V-act. 25). Mit Vorbescheid vom 24. Februar



2014 stellte die 1 V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des Antrags auf berufliche
Massnahmen und Rentenleistungen in Aussicht (IV-act. 22). Mit Einwand vom 29. April
2014 beantragte der Versicherte, vertreten durch die Procap St. Gallen-Appenzell, weitere
Abkléarungen betreffend die Restarbeitsfahigkeit. Er reichte zudem einen Austrittsbericht
des Schwei zerischen Epilepsie-Zentrums Zurich (nachfolgend: EPI-Klinik) vom 18.
Februar 2014 (1V-act. 28-7 ff.) ein und berichtete von weiteren geplanten medizinischen
Abklarungen (IV-act. 28-1f.). Daraufhin wiederrief die |V-Stelle am 11. Juni 2014 den
Vorbescheid vom 24. Februar 2014 (IV-act. 31). In der Folge nahm die |V-Stelle die
Eingliederungsberatung auf (Assessmentprotokoll vom 11. August 2014, 1V-act. 42;
Mitteilung vom 20. Oktober 2014 betreffend Arbeitsvermittiung, 1V-act. 49). Vom 17. Juni
bis 16. September 2015 hatte der Versicherte einen Arbeitsversuchinder D, AG als
Mitarbeiter Recovery, beginnend mit einem Pensum von 50%, absolviert (1V-act. 74 und
68). Eine anschliessende Festanstellung bei der D.__ AG ergab sich jedoch nicht (vgl.
Verlaufsprotokoll Eingliederungsberatung vom 22. Oktober 2015, IV-act. 80-8 und 82-1).
Mit Mitteilung vom 30. Oktober 2015 schloss die IV-Stelle die Beratung und Unterstiitzung
bei der Stellensuche erfolglos ab (IV-act. 83). Dr. med. E.__ vom Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD), Fachérztin fir Allgemeine Medizin, hielt in ihrer Stellungnahme vom 6.
September 2016 nach Einholung und Priifung weiterer medizinischer Unterlagen eine
Arbeitsfahigkeit von 75%, bei Verteilung auf ein Arbeitspensum von 75% mit etwas
lé&ngeren Pausen zur Erholung, bei einem stabilen Gesundheitszustand fest. Fur eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt seien die verordneten
Medikamente vom V ersicherten regelméssig einzunehmen (1V-act. 113). Mit Vorbescheid
vom 27. September 2016 kiindigte die IV-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Rentenantrages an. Fur die Tatigkeit als Betriebsmitarbeiter sowie andere angepasste
Téatigkeiten sei der Versicherte unter Berticksichtigung der Adaptionskriterien (keine
Fahrfahigkeit, keine Tatigkeiten mit Sturzgefahr und mit gefahrlichen Maschinen) 75%
arbeitsfahig. Unter Berticksichtigung des Minderverdienstes resultiere ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad (1V-act. 116). Mit Einwand vom 28. Oktober 2016
liess der Versicherte Uber die Procap St. Gallen-Appenzell geltend machen, dass zwel
neuropsychol ogische Abkl&rungen vorliegen wirden, welche beide objektiv mittel schwere
kognitive Funktionsstérungen festhielten. Die behandelnden Arzte wiirden von einer
Restarbeitsfahigkeit von 50% bei einer zeitlichen Prasenz von 75% ausgehen. Die vom
RAD unterstellte, moglicherwei se unregel méssige M edikamenteneinnahme werde
zurlckgewiesen. Zudem sei eine weitere stationdre Abklarung in der EPI-Klinik geplant,
weshalb diese abzuwarten sei (IV-act. 127). Mit Schreiben vom 5. Januar 2017 teilte die
Rechtsvertreterin des Versicherten mit, dass aktuell kein stationarer Aufenthalt in der
EPI-Klinik geplant sei, jedoch eine EEG Long-Term-Ableitung im Kantonsspital St. Gallen
vom 9. Januar bis 24. Januar 2017 (IV-act. 129). Nach Wurdigung der arztlichen
Stellungnahme der behandelnden Arzte des KSSG (1V-act. 135) kam die zustandige
RAD-Arztin am 30. M&rz 2017 zum Schluss, dass auf die Beurteilung der Klinik fiir
Neurologie abgestellt werden kdnne und eine verwertbare Arbeitsfahigkeit von 50% bei
einem Pensum von 75% gegeben sei (1V-act. 136). Im Rahmen einer zweiten Anhdrung
informierte die IV-Stelle die Rechtsvertreterin Uber die von ihr getétigten zusétzlichen
Abklarungen und gewéhrte erneut M6glichkeit zur Stellungnahme zur weiterhin geplanten
Abweisung des Rentenbegehrens (1V-act. 138). In der Stellungnahme vom 7. April 2017
hielt die Rechtsvertreterin fest, dass aufgrund der neuropsychologischen Abkl&rungen
mittel schwere kognitive Funktionsstérungen vorliegen wirden, aufgrund derer nur noch



eine Arbeitsfahigkeit von 37.5% vorhanden sei. Infolge einer therapierefraktéren Epilepsie
verschlechtere sich die kognitive Situation mit jedem Anfall zusétzlich. Die letzte
neuropsychol ogische Abklarung hétte vor drel Jahren stattgefunden. Zudem sei beim
Einkommensvergleich auch der tatsachliche Minderverdienst anzurechnen (1V-act. 139).
Nach der Einholung weiterer medizinischer Unterlagen plante die 1V-Stelle zunéchst die
Einholung eines polydisziplindren Gutachtens (Neurologie, Neuropsychologie, Psychiatrie
und Allgemeine Medizin; vgl. Strategieprotokoll vom 2. Mai 2017, 1V-act. 140). Nachdem
im April 2017 jedoch eine neuropsychol ogische Abkl&rung stattgefunden hatte, erachtete
der RAD lediglich eine bidsiziplinare Begutachtung (Neurologie und Psychiatrie) fur
notwendig (RAD-Stellungnahme vom 29. Juni 2017, IV-act. 151). Im Auftrag der 1V-Stelle
wurde der Versicherte schliesslich durch Prof. Dr. med. F.___, Facharzt Neurologie sowie
Psychiatrie und Psychotherapie, IME Interdisziplindre medizinische Expertisen,
bidisziplinar (neurologisch und psychiatrisch am 9. Oktober 2017) abgeklart
(Psychiatrisches Fachgutachten vom 20. November 2017, IV-act. 157-89 ff.;
Neurologisches Fachgutachten vom 20. November 2017, 1V-act. 157-4 ff.). Am 8.
November 2017 fand im Auftrag von Prof. F.___ eine zusétzliche neuropsychologische
Untersuchung bei G.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP, statt (1V-act. 157).
Dem bidisziplinaren Konsens vom 20. November 2017 (1V-act. 157-1 ff.) ist as Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine therapierefraktare Epilepsie unklarer
Atiologie seit vermutlich 2007 und als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ein Verdacht auf eine organisch bedingte affektive Stérung zu entnehmen. Es sei von einer
Anfallshaufigkeit von ca. zwei bis drei epileptischen Anfédllen pro Monat auszugehen, die
beim V ersicherten geméss behandelnden Neurologen zu postiktalen neurokognitiven
Einbussen von ca. jeweils zwel bisdrei Tagen mit massiver Verlangsamung und
Antriebsschwéche fuhren wirden. Durchschnittlich misse deshalb an 6.5 von 22
Arbeitstagen (ca. 30% eines Vollpensums) ein krankheitsbedingter Arbeitsausfall
angenommen werden. Es bestiinden qualitative Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit
aufgrund der Epilepsie: keine Téatigkeiten auf Leitern und Gerlsten sowie im Wasser, im
Schichtdienst und Nachdienst sowie solche, bei denen ein Fahrzeug zu steuern oder
gefahrliche Maschinen zu bedienen seien. Weiter seien Téatigkeiten mit Verantwortung fur
Personen und komplexe Abl&ufe nicht |eidensgerecht. Infolge der eingeschrankten
Aussagekraft des neuropsychol ogischen Zusatzuntersuches aufgrund einer verminderten
Mitwirkung des Versicherten hétten keine relevanten kognitiv bedingten Einschrénkungen
nachgewiesen werden kdnnen, welche bei kognitiv einfachen Tétigkeiten zu einer
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fuhren wirden. Gesamthaft bestehe eine quantitative
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30% (70% arbeitsfahig) bezogen auf ein
Vollpensum in der zuletzt ausgelibten (leidensgerechten) und adaptierten Tatigkeit. Diese
Einschétzung gelte seit der Anmeldung zum L eistungsbezug. Wéahrend der stationéren
Aufenthalte habe definitionsgemass eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit gegolten (1V-act.
175-1). Mit Vorbescheid vom 21. Februar 2018 kiindigte die | V-Stelle dem Versicherten
wiederum die Abweisung des Rentenbegehrens an. Infolge der Anfélle bestiinden eine

L eistungseinbusse von 30% und eine verwertbare Arbeitsfahigkeit von 70% (1V-act. 163).
Im dagegen erhobenen Einwand vom 13. April 2018 mit Ergénzung vom 16. Mai 2018 liess
der Versicherte Uber seine Rechtsvertreterin geltend machen, dass weder der Versicherte
noch der behandelnde Neurologe die Schlussfolgerung der neuropsychol ogischen Testung
im Gutachten hatten nachvollziehen kdnnen. Deshalb habe der behandelnde Neurologe eine
weitere neuropsychologische Testung in der EPI-Klinik (Klinik H.___ ) angemeldet, welche



abzuwarten sei. Zudem sei bel der Bemessung des Invaliditétsgrades der Minderverdienst
zu berticksichtigen und es sei der maximale Leidensabzug zu gewahren, da er aufgrund der
Anfélleimmer wieder krankheitsbedingt ausfalle (IV-act. 169 und 166). Dem Bericht vom
3. September 2018 Uber die erneute neuropsychol ogische Untersuchung vom 28. August
2018 an der Klinik H.____ist zu entnehmen, dass sich weder aus den Beobachtungen noch
aus den Resultaten der Leistungsvalidierungsverfahren Hinweise flr eine verminderte

L eistungsmotivation oder Aggravation hétten finden lassen, so dass von validen
neuropsychol ogischen Befunden und authentischen neuropsychol ogischen
Beeintréchtigungen auszugehen sei. Die Beeintrachtigungen liessen sich im Ergebnisim
Rahmen der vorliegenden Grunderkrankung begriinden und hétten Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten (IV-act. 175). In der Stellungnahme vom 29. Oktober
2018 zu den Untersuchungsbefunden der Klinik H.__ verwiesProf. F.____ auf die
Stellungnahme der Psychologin G.___ vom 19. Oktober 2018, weshalb weiterhin auf die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im bidisziplinaren Gutachten abgestellt werden kénne.
Auch in der Untersuchung in der Klinik H.____hétten bei zweifelhafter Beurteilung der
Symptomvalidierungsergebnisse | ei chtgradige neuropsychol ogische Einschrankungen
festgestellt werden konnen, die mit einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit korrekt bewertet
worden seien. Es sel an der im Gutachten festgelegten Arbeitsunfahigkeit von 30%
festzuhalten (IV-act. 179). Im Bericht vom 7. November 2018 gelangte die RAD-Arztin
zum Schluss, es konne an der bisherigen Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit festgehalten
werden. Aufgrund eines stabilen Gesundheitszustandes seien keine weiteren Abkl&rungen
angezeigt (IV-act. 180). Nach Durchfuhrung einer zweiten Anhérung (vgl. IV-act. 181 und
185) erliessdie 1V-Stelle am 4. Januar 2019 eine Verfligung entsprechend dem
Vorbescheid. Es sei keine befristete Rente geschuldet, da bereits im Zeitpunkt des
Vorbescheides im September 2016 von einer 75%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen
worden sai. Die nachfolgenden medizinischen Abkl&rungen und insbesondere das
Gutachten bestétigten diese hohe Restarbeitsfahigkeit. Betreffend des Minderverdienstes sei
festzuhalten, dass das Einkommen der letzten Jahre jeweils tiefer ausgefallen sei als der
Durchschnittsverdienst geméss der Lohnstrukturerhebung. Der Versicherte habe sich
freiwillig zu tieferen Konditionen anstellen lassen, weshab der Minderverdienst nicht
angerechnet werden konne. Ein Leidensabzug kénne vorliegend nicht vorgenommen
werden, da die geltend gemachten Einschrénkungen (z.B. die Regenerationszeit nach einem
Anfall) bereits in der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit gesamthaft berticksichtigt worden
seien (1V-act. 187). Gegen diese Verfliigung erhob der nun nicht mehr vertretene
Versicherte am 7. Februar 2019 Beschwerde. Darin beantragt er die Aufhebung der
Verfligung vom 4. Januar 2019 und die Zusprache mindestens einer halben Rente. Zudem
stellte der Beschwerdefiihrer ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege. Im Wesentlichen
macht er geltend, dass die Gutachter unrechtmassig von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in
adaptierten Tatigkeiten ausgehen wirden, da er aufgrund seiner kognitiven
Einschrénkungen rascher ermiide und sich schlechter konzentrieren konne. Zudem sei die
retrospektive Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht mdglich. Weiter sei der
Einkommensvergleich anzupassen, da er das unterdurchschnittliche Einkommen nicht
freiwillig akzeptiert habe. Bei der Berechnung des Invaliditatsgrades sei ferner zu
berticksichtigen, dass es fur ihn auf dem Arbeitsmarkt schwierig werde eine Stelle zu
finden, infolge der durch die epileptischen Anfélle unplanbaren Krankheitsabsenzen (act. G
1). Inihrer Beschwerdeantwort vom 27. Méarz 2019 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Dem bidisziplindren Gutachten von Prof. F.__ komme volle



Beweiskraft zu. Die Zweifel am Gutachten durch den Bericht der Klinik H.__ vom 3.
September 2018 hétten durch die Stellungnahme der Gutachter Prof. F.____ und der
Psychologin G.___ vom 19. sowie 29. Oktober 2018 entkraftet werden konnen. Aus den
Akten sei auch keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der Begutachtung
ersichtlich und eine solche werde vom Beschwerdefihrer auch nicht geltend gemacht.
Betreffend das unterdurchschnittliche Valideneinkommen hélt die Beschwerdegegnerin
fest, dass fur die freiwillige Erwirtschaftung eines unterdurchschnittlichen Einkommens
keine Griinde ersichtlich seien. Demnach sei somit ein Minderverdienst anzurechnen bzw.
die Vergleichseinkommen seien zu parallelisieren. Vorliegend lasse sich ein
Minderverdienst in der Hohe von Fr. 19'182.-- bzw. von 28.8% errechnen. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung sei lediglich der 5% Ubersteigende Minderverdienst zu
parallelisieren und somit konkret 23.87%. Eslasse sich folglich ein parallelisiertes
Invalideneinkommen von Fr. 35'413.15 ([Fr. 66'453.-- : (23.87% X Fr. 66'453.--)] x 70%)
errechnen. Ins Verhdtnis mit dem Valideneinkommen von Fr. 47'271.-- gesetzt, resultiere
ein Invaliditatsgrad von 25%. Ein Leidensabzug kénnen vorliegend nicht gewdahrt werden,
dadieinvaliditétsfremden Faktoren mittels Parallelisierung ausreichend berticksichtigt
wrden und die unplanbaren Krankheitsabsenzen bedingt durch die epileptischen Anfélle
bereitsin der 30%igen Arbeitsunféhigkeit berticksichtigt worden seien (act. G 5). Am 3.
April 2019 wird dem Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung
von Gerichtskosten) fur das Verfahren vor Versicherungsgericht entsprochen (act. G 6). Der
Beschwerdefuihrer verzichtet auf eine Replik (act. G 8) Erwagungen Zwischen den Parteien
umstritten und nachfolgend zu priifen ist ein Rentenanspruch des Beschwerdefihrers.
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
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). Geméass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden.
Erwerbsunféhigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art.
7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60%, auf
eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50%, und auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40% invalid ist. Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen). Ob einer



versicherungsmedizinischen Expertise oder einem &rztlichen Bericht Beweiswert zukommt,
stellt eine frei Uberprifbare Rechtsfrage dar. Dieseist zu bejahen, wenn der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenh&nge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialérzte (sogenannte
Administrativgutachten) darf voller Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2018, 9C _86/2018, E. 5.1 mit
Hinweisen). Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen).
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tGber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden 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 féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Die Richterin und der Richter haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Zunéchst ist zu priifen, ob aufgrund der vorliegenden medizinischen Aktenlage
der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers geniigend abgeklart wurde. Die
Beschwerdegegnerin stiitzt sich auf die im bidsiziplindren Gutachten vom 20. November
2017 und in der gutachterlichen Stellungnahme vom 29. Oktober 2018 attestierte
Arbeitsfahigkeit von 70% in angestammter und in adaptierter Tétigkeit. Der
Beschwerdefuhrer hingegen bestreitet die Hohe und den zeitlichen Verlauf dieser
Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit (act. G 1). Prof. F.____ hielt im neurologischen
Teilgutachten zum subjektiven Beschwerdevortrag fest, dass esin den letzten Monaten vor
der Begutachtung alle eineinhalb bis zwei Wochen in der Nacht zu toni sch-klonischen
Anféllen gekommen sei. Nach einem solchen Anfall sei der Beschwerdefuhrer fur zwei bis
drei Tage deutlich verlangsamt sowie desinteressiert, koénne den Alltag selbstandig nicht
mehr ausreichend bewaltigen und fuhle sich vermehrt miide sowie kognitiv weniger
einsetzbar (1V-act. 157-74). Aus neurologischer Sicht ziehe die Epilepsie eine quantitative
und qualitative Einschrankung der mittel- und langfristigen Arbeitsfahigkeit nach sich. Es
sei von einer Anfallshaufigkeit von circa zwei bis drei epileptischen Anféllen pro Monat
auszugehen, die beim Beschwerdefhrer zu postiktalen neurokognitiven Einbussen von
circazwei bisdrel Tagen mit massiver Verlangsamung und Antriebsschwéche fuhre. Dies
bedinge einen Arbeitsausfall von minimal vier bis maximal neun Tagen im Monat. Folglich
musse im Durchschnitt von einem krankheitsbedingten Arbeitsausfall an 6.5 von 22
Arbeitstagen ausgegangen werden. Der Beschwerdefthrer dirfe zudem keine Téatigkeit auf
Leitern und GerUsten oder im Wasser austben. Téatigkeiten mit Wechsel schichten oder
Nachtdiensten seien zu vermeiden, ebenso Tétigkeiten, die das Fihren eines Fahrzeuges



oder Bedienen von geféhrlichen Maschinen erfordern. Auch Aufsichtstétigkeiten mit
Verantwortung fur Personen und komplexen Ablaufen seien nicht |eidensgerecht. Es
bestehe eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf ein Vollpensum in der angestammten
sowie in adaptierten Tétigkeiten, wobel allfallige neuropsychol ogische Einschrankungen
nicht berticksichtigt worden seien. Diese Einschdtzung gelte seit der Anmeldung, fr
stationdre Aufenthalte habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (1V-act. 157-85
ff.). Im psychiatrischen Teilgutachten berichtete Prof. F.___ von Hinweisen auf eine nur
bedingte motivationale Anstrengungsbereitschaft des Beschwerdeflhrersin der
neuropsychol ogischen Testung und in der bidisziplindren Untersuchung. Das
Aktivitdtenniveau im privaten Kontext scheine deutlich weniger eingeschrankt als die
beruflich geltend gemachten Einschrankungen. Die Diagnosestellung sei erheblich
erschwert gewesen infolge der nur unzureichenden Mitarbeit des Beschwerdefiihrers
insbesondere in der neuropsychologischen Testung (1V-act. 157-115). Der psychiatrische
Querschnittsuntersuch hétte keine tiefgreifenden Stérungen der Impulsivitét oder
Affektivitét aufdecken konnen. Es dirfe jedoch nicht daraus geschlossen werden, dass beim
Beschwerdefiihrer keine kognitiven Einbussen im Rahmen der Epilepsie vorliegen wirden
(IV-act. 157-116f.). Diagnostisch konne nur ein Verdacht auf eine organisch bedinge
affektive Storung gestellt werden, die sich zwar nicht objektivieren, aber auch nicht
géanzlich habe ausschliessen lassen (1V-act. 157-118). Beim Beschwerdefiihrer 18gen keine
objektivierbaren Fahigkeitseinbussen vor, diein der zuletzt ausgelibten und in adaptierten
Téatigkeiten eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von mehr als 20% begriinden wiirden.
Die Diskrepanz zur Einschatzung der Arbeitsfahigkeit der behandelnden Arzte sei damit zu
erklaren, dass diese von subjektiven Angaben ausgegangen seien und hierauf ihre
Diagnosen und die Arbeitsunfahi gkeitsschatzung fokussierten. Im Gutachten seien solche
Storfaktoren jedoch objektiviert worden (1V-act. 157-120). Im Bericht zur
neuropsychologischen Abklérung hielt G.___ Auffaligkeiten und Inkonsistenzen in den
Symptomvalidierungsverfahren und den neuropsychologischen Tests fest, welche auf eine
neuropsychol ogisch unplausible Symptomproduktion hinweisen wiirden und nicht mit
wissenschaftlichen Modellen zu pathol ogischen Hirnfunktionen erklérbar seien. In
mehreren Aufgaben hétte der Beschwerdefuhrer aktuell erwartungsgerechte Ergebnisse, in
einigen jedoch auch weit unter der Erwartung liegende Resultate erbracht. Es konne davon
ausgegangen werden, dass er Uber weite Strecken in der Testung gut mitgearbeitet habe.
Insgesamt kdnne eine flukturierende und zu einigen Zeitpunkten nicht ausreichende
Anstrengungsbereitschaft jedoch nicht ausgeschl ossen werden. Gravierende
Gedéachtnisstérungen seien jedoch auszuschliessen und es sei von keinen relevanten
kognitiv bedingten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in einer kognitiv einfachen
Téatigkeit auszugehen. In der aktuellen Testung sei ein weit unterdurchschnittlicher
nonverbaler |Q erhoben worden. Eine derart niedrige Intelligenz, welche im Bereich einer
leichten Intelligenzminderung anzusiedeln wére, sei weder mit der Schulbildungsanamnese
noch mit dem klinischen Eindruck in der Testsituation vereinbar. Sie kdnne auch nicht mit
den Folgen der epileptischen Anfélle erklart werden. Es sei jedoch nicht auszuschliessen,
dass es sich bei diesen Testresultaten um Folgen einer verminderten
Anstrengungsbereitschaft in der Bewaltigung der Testaufgabe handle. In den

V oruntersuchungen seien keine Beschwerdevalidierungen dokumentiert, weshalb diese fr
die Einschatzungen der Auswirkungen von kognitiven Funktionsstorungen auf die
berufliche Leistungsfahigkeit nicht geeignet seien. Diein der Voruntersuchung
beschriebenen mittel schweren bis schweren Stérungen von Lernen und Gedéchtnis hétten



sich aktuell nicht objektivieren lassen. Insgesamt erscheine das kognitive Niveau und die
Verhaltensregul ation deutlich weniger stark beeintréchtigt alsin der Voruntersuchung
beschrieben (1V-act. 157-130 ff.). In der am 28. August 2018 durchgefihrten

neuropsychol ogischen Untersuchung in der Klinik H.____ist von validen
Untersuchungsergebnissen berichtet worden, welche die aktuelle Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefihrers wiedergeben wiirden. Die neuropsychol ogische Untersuchung habe
Beeintrachtigungen in attentionalen Funktionen (insbesondere verlangsamte
Verarbeitungsgeschwindigkeit) sowie im Bereich der episodischen Gedéachtnisfunktionen
(Beeintrachtigungen im Behalten und verzdgerten Erinnern von verbalen Informationen)
ergeben. Uberdies hétten sich Schwierigkeiten bei der Impulskontrolle und geteilten
Aufmerksamkeit gezeigt. Weder aus der Beobachtung noch aus den Resultaten der
Leistungsvalidierungsverfahren hétten sich Hinweise fur eine verminderte

L eistungsmotivation oder Aggravation ergeben. Im Vergleich zur gutachterlichen
neuropsychol ogischen Untersuchung zeige sich ein weitgehend stabiles kognitives
Leistungsprofil mit unterdurchschnittlichen V erarbeitungsgeschwindigkeiten, verminderter
Reaktionsgiite im Go/Nogo-Test, verminderter verbaler |deenproduktion sowie
Abrufleistung von Wortern und Rechenféhigkeiten, Schwierigkeiten beim Zeichnen einer
Uhr sowie insgesamt gentigenden visuell-réumlichen Gedéachtnisleistungen. Die
Datenauswertung in der gutachterlichen neuropsychol ogischen Untersuchung sei nicht
konservativ erfolgt, sondern im Sinne einer sehr hohen Sensitivitét beziiglich Aggravation.
Die Daten und der Verlauf seien jedoch nicht hinreichend vor dem Hintergrund der
organischen Ursachen, d.h. der strukturellen cerebralen Auffaligkeiten, auffaligen
Entzindungsparametern, unvollstéandigen Anfallskontrolle sowie der antiepileptischen
Polymedikation mit potentiell kognitiver Storwirkungen interpretiert worden. Aus Sicht der
Untersucher der Klinik H.___liessen sich die Beeintrachtigungen im Rahmen der
vorliegenden Grunderkrankung begriinden und hétten Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (Bericht vom 3. September 2018, 1V-act. 175-6 f.). In ihrer Stellungnahme
zum Bericht der Klinik H.____ hielt die Psychologin G.___ fest, dassihre nicht konservative
Auslegung der Daten im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung gerechtfertigt und der
Beschwerdefuhrer ausdriicklich auf seine Mitwirkungspflicht hingewiesen worden sai. Im
Testprofil des Beschwerdefiihrers hétten sich zahlreiche Inkonsistenzen und unplausible
Testergebnisse zu einem Leistungsbild addiert, welches nicht mehr a's valides Abbild einer
authentischen kognitiven Stérung im Rahmen der bekannten organischen Storung
interpretiert werden kénne und zumindest partiell von einer verminderten
Anstrengungsbereitschaft hétte ausgegangen werden missen (1V-act. 179-3). In der
Untersuchung der Klinik H.___ hétte der Beschwerdefihrer Leistungsverbesserungen und
nun normgerechte Ergebnisse in mehreren Verfahren aufgezeigt, in denen er in der
gutachterlichen Untersuchung unterdurchschnittliche Ergebnisse erbracht hétte. Unter der
Annahme, dass es sich bei der Untersuchung der Klinik H.__ um ein valides Testprofil
handelte, wéren die Defizite laut aktueller Empfehlung des Berufsverbandes der Schweizer
Neuropsychologen (SVNP) als | eichte neuropsychol ogische Stérung einzuordnen und
hétten eine Arbeitsunfahigkeit von 10 bis 30% zur Folge. Im Falle einer kognitiv einfachen
Téatigkeit konne die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im konkreten Fall mit maximal
20% eingeschétzt werden. Diese Einschrénkung von maximal 20% wirde in der im
Gutachten vom 20. November 2017 festgel egten Arbeitsunfahigkeit von 30% aufgehen
(IV-act. 179-4 1.). Prof. F.____ beschrankte sich in seiner Stellungnahme auf einen Verweis
zur Beurteilung der Psychologin G.__ und hielt an der im Gutachten erfolgten



Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit von 30% ohne weitere Ausfihrungen oder
Begrundung fest (1V-act. 179-2). Der Stellungnahme von Prof. F.____ist zwar nicht zu
entnehmen, ob sich die neuropsychol ogisch festgestellte Einschrankung zusétzlich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt. Dies namentlich vor dem Hintergrund, dass er die
Arbeitsunfahigkeit von 30% im neurologischen Gutachten rein aus neurologischer Sicht
festgelegt und allfalige neuropsychologischen Defizite in die 30%ige Arbeitsunfahigkeit
explizit nicht einbezogen hatte (vgl. IV-act. 157-86). Im psychiatrischen Teilgutachten hatte
er jedoch festgehalten, dass den Ergebnissen des neuropsychol ogischen Teilgutachtens
infolge der verminderten Mitwirkung des Beschwerdeflhrers beschrénkte Aussagekraft
zukomme und keine relevanten kognitiv bedingten Einschrankungen nachgewiesen worden
seien, welche die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer kognitiv einfachen
Tétigkeit beeintréchtigen wirden. Zusammenfassend konne nicht geschlossen werden, dass
keine kognitiven Einbussen vorliegen wirden. Die Abschéatizung eventuel|l tatsachlich
vorhandener L eistungseinbussen erfolge auf der Grundlage der auswertbaren
Testergebnisse und der Psychopathologie in Kenntnis der medizinischen Vorberichte
(IV-act. 157-119). Auf der Grundlage der medizinischen Fakten, der Fremdanamnese, der
eigenen psychopathol ogischen Untersuchung und des neuropsychol ogischen
Zusatzuntersuchs mit Vierfachsymptomvalidierung komme er zum Schluss, dass beim
Beschwerdefiihrer keine objektivierbaren Fahigkeitseinbussen vorlagen, diein der zuletzt
ausgelibten und in adaptierter Tatigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von mehr
als 20% begrinden wirden. Da eine derartige organisch bedingte Stérung tUberdauernd
waére, konnte indirekt geschlussfolgert werden, dass diese Einschétzung seit Antragsstellung
anhaltend gelte. Die Diskrepanz zur Arbeitsfahigkeitsschétzung der Behandler bestehe
darin, dass diese von subjektiven Angaben ausgegangen seien und hierauf ihre Diagnose
sowie die Arbeitsfahigkeitsschdtzung fokussiert hdtten. Hingegen seien diese Storfaktoren
im hiesigen Untersuch objektiviert worden (IV-act. 157-120). Dieses Vorgehen in der
Stellungnahme Uberzeugt, da es rechtsprechungsgemass grundsétzlich Aufgabe des
psychiatrischen Facharztesist, die Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung allfaliger
neuropsychol ogischer Defizite einzuschétzen (Urteil des Bundesgerichts vom 12. April
2019, 9C_752/2018, E. 5.3 mit Hinweisen). Prof. F.___ kam in seiner psychiatrischen
Begutachtung unter Einbezug der nicht validen Ergebnisse der neuropsychol ogischen
Untersuchung von G.__ zum Schluss, dass - wenn auch nicht objektivierbar -
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit im Bereich von ungeféhr bzw. nicht mehr als 20%
vorliegen wirden. Die neu vorliegende nun valide neuropsychol ogische Untersuchung der
Klinik H.__ kommt zum Ergebnis, dass die festgestellten Beeintrachtigungen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hétten (1V-act. 175-7), legt
aber deren Umfang nicht fest. Diesholt G.____inihrer Beurteilung vom 19. Oktober 2018
nach und leitet geméss den SVNP-Empfehlungen, die den Grad der Arbeitsunfahigkeit bel
einer leichten neuropsychol ogischen Stérung von 10 bis 30% einordnen, eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von maximal 20% ab. Diese gehe in der im Gutachten
von November 2017 festgehaltenen Arbeitsunfahigkeit von 30% auf. Diese
Schlussfolgerung tberzeugt ohne weiteres, da die bidisziplindre Begutachtung die
mutmasslich vorhandenen neuropsychol ogischen Einschrankungen bereits angemessen
berticksichtigte. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass dem Gutachten von Prof. F.__
genuigend Beweiswert zukommt und es die Qualitétskriterien fir ein Gutachten erfullt (vgl.
E. 1.4 vorstehend). Es besteht kein Anlass, beztiglich der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit von der Einschéatzung des Gutachtens abzuweichen. Gesamthaft durfte die



Beschwerdegegnerin von einer um 30% eingeschrankten Arbeitsfahigkeit fir die
angestammte sowie fir adaptierte Tétigkeiten ausgehen. Der Gutachter attestierte dem
Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit von 30% in der zuletzt ausgelibten
(leidensgerechten) und in einer adaptierten Tatigkeit seit der Antragstellung. Wéahrend die
Beschwerdegegnerin diese Einschétzung fir den gesamten relevanten Zeitraum fur
massgeblich hdlt, ist der Beschwerdefiihrer der Ansicht, der Gutachter konne nicht
retrospektiv Uber die Arbeitsfahigkeit befinden (act. G 1 und G 5). Geméass Art. 29 Abs. 1
IV G entsteht ein Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Der Beschwerdefiihrer meldete sich am 2.
Dezember 2013 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Da
der Beschwerdefuhrer seit April 2011 wegen der epileptischen Anfélle die neurologische
Sprechstunde des KSSG besucht (1V-act. 18-29) und nach Aussage seines Hausarztes seine
bisherige Arbeitsstelle aufgrund der gesundheitlichen Einschrénkung per 31. August 2011
kindigen musste (IV-act. 5-4), erscheint es gerechtfertigt, den Beginn der fir das
Rentengesuch wesentlichen Arbeitsunfahigkeit in das Jahr 2011 zu legen (vgl. dazu auch
die Stellungnahme des RAD vom 10. Januar 2014 (1V-act. 17). Unter Beriicksichtigung des
Wartgahresi.S.v. Art. 28 Abs. 1 VG fdlt der frihestmégliche Rentenbeginn somit auf den
1. Juli 2014 (Art. 28 Abs. 1i.V.m. Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG). Soweit der Beschwerdefuhrer
geltend macht, das bidisziplindre Gutachten sei vor dem Hintergrund der retrospektiven
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht beweiskréftig, kann ihm nicht gefolgt werden.
Betreffend retrospektivem Verlauf der Arbeitsfahigkeit ist den Akten zu entnehmen, dass es
im vorliegend relevanten Vergleichszeitpunkt der Anmeldung im Dezember 2013 beim
Beschwerdefiihrer zu zwei bisdrei Anfallen pro Monat gekommen sei (vgl. Berichte der
behandelnden Arzte des KSSG vom 6. August 2013 und vom 2. Dezember 2013, IV-act.
18-8 und 18-6). Gemass den Berichten der behandelnden Arzte vom 10. und vom 27. Juni
2014 ist es sodann im Jahr 2014 ale zwei Wochen zu Anfélen (1V-act. 39 und 58) und im
Jahr 2015 zu einer Anfallshaufigkeit von durchschnittlich zwei bis drei Anféllen pro Monat
gekommen (vgl. Berichte vom 10. Juni 2015, vom 10. und 22. Dezember 2015; IV-act. 69,
91 und 92). Auch im Jahr 2016 ist es gemass den vorliegenden Arztberichten
durchschnittlich alle zwei bis drei Wochen zu ein bis zwei Grand Mal-Anféllen gekommen
(Berichte vom 9. Mé&rz 2016, vom 12. Juli 2016, vom 20. Dezember 2016, 1V-act. 96, 105
und 129). Auch im Jahr 2017 sei es alle zwei bisdrei Wochen zu ein bis zwel Anfdlen
gekommen (Berichte vom 6. Mé&rz 2017, vom 12. April 2017 vom 19. Juni 2017, 1V-act.
134, 135, 149 und 150). Im bidisziplindren Gutachten wird sodann auf S. 86 festgehalten,
dassim Durchschnitt von einer Anfallshdufigkeit von circa zwei bis drel epileptischen
Anféllen pro Monat auszugehen sei (1V-act. 157-86). Ein eigentlicher Anfallskalender,
welcher die Daten, Anfallsformen und Haufigkeit der Anfélle des Beschwerdefiihrers
festhdlt, liegt nicht bei den Akten, weshalb auf die vorhandenen Berichte und die darin
enthaltene durchschnittliche Anfallshaufigkeit abzustellen ist. Die Analyse der
Anfallshaufigkeit der letzten Jahre bis zum Gutachtenszeitpunkt zeigt, dass es seit der
Anmeldung im Dezember 2013 durchschnittlich alle zwei bis drei Wochen zu ein bis zwei
Anféllen gekommen ist, wobei monatliche Abweichungen nicht auszuschliessen sind.
Betreffend Erholungsnotwendigkeit nach den Anféllen sind den Akten Erholungszeiten von
zwel bisdrei Tagen bis zu einer Woche zu entnehmen, wobei diese Angaben jeweils auf
dem subjektiven Beschwerdevortrag des Beschwerdeftihrers beruhen. Wenn Prof. F.___ im
neurol ogischen Gutachten nach Kenntnis der Vorakten daraus eine Gultigkeit der
Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit seit der Anmeldung bei der 1V-Stelle im Dezember 2013



ableitet, so erscheint diese Beurteilung als nachvollziehbar und schliissig. Der
Beschwerdefuhrer bringt hiergegen auch keine weiteren Ausfuhrungen oder facharztliche
Stellungnahmen zur Arbeitsféhigkeit vor, welche diese Einschdtzung in Zweifel ziehen
wurden. Im psychiatrischen Gutachten hat Prof. F.___ zudem fir die attestierte nicht hther
al's 20%ige Einschrénkung festgehalten, dass diese organisch bedingt und deshalb seit
Antragsstellung vorhanden sai (1V-act. 157-120). Die vollstandigen Arbeitsunféhigkeiten
wahrend der Spitalaufenthalte waren jeweils von kurzer Dauer (aus den Akten lassen sich
folgende Spitalaufenthalte entnehmen: vom 6. bis 13. Januar 2013 im KSSG, act. 5-5 und
18-17; vom 25. bis 29. Juli 2013 in der Psychiatrischen Klinik 1., vgl. IV-act. 18-12 und
28-8; vom 21. bis 31. Januar 2011 in der EPI-Klinik, 1V-act. 18-3 und 28; vom 2. bis 6. Mai
2016 im KSSG, 1V-act. 108; sowie vom 9. bis 16. Januar 2017 im KSSG, IV-act. 132 und
134). Zu bestimmen bleibt der Invaliditétsgrad. Die Beschwerdegegnerin nahm in der
Verfligung vom 4. Januar 2019 einen Einkommensvergleich vor und ermittelte einen
Invaliditétsgrad von 2%. Dabei ging sie von einem Valideneinkommen von Fr. 47'271.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 46'517.-- aus (IV-act.162, 187). Mit der
Beschwerdeantwort vom 28. Mérz 2019 fiihrte sie eine Parallelisierung der

V ergleichseinkommen durch und errechnete einen Invaliditatsgrad von 25% unter der
Annahme eines Valideneinkommens von Fr. 47'271.-- und eines parallelisierten
Invalideneinkommens von Fr. 35'413.45 (act. G 5). Der BeschwerdefUhrer rigt die fehlende
Berlicksichtigung des unterdurchschnittlichen Einkommens und beantragt die Gewahrung
eines Leidensabzugs (act. G 1). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG i.V.m. Art. 28aAbs. 1 1VG). Der Invaliditatsgrad ist durch
einen Prozentvergleich (BGE 114 V 310 E. 3a) 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 hypotheti schen Einkommen ergebe ein
ausreichend zuverlassiges Resultat (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Januar 2019,
9C_492/2018, E. 4.3.2 mit Hinweisen). Beim Prozentvergleich wird das ohne Invaliditat
erzielbare hypothetische Erwerbseikommen mit 100% bewertet, wéhrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (Urteil des Bundesgerichts
vom 4. Februar 2018, 9C-888/2014, E. 2). Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des Rentenbeginns tatsachlich verdienen wiirde, wenn sie
nicht invalid geworden wére (BGE 125 V 146 E. 5c¢/bb). Die Einkommensermittiung hat so
konkret wie moglich zu erfolgen. Dabel wird grundsétzlich am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft (BGE 135V 58 E. 3.1). Gemass dem Fragebogen fir Arbeitgebende hétte der
Beschwerdefuihrer bei einem monatlichen Einkommen von Fr. 3'850.-- ein Jahresverdienst
von 46'200.-- erzielt. Aus den eingereichten Belegen der Lohnbuchhaltung wird ersichtlich,
dass sich der Bruttolohn seit dem Jahr 2009 steigerte und zusétzlich Schichtzulagen
ausgerichtet wurden (1V-act. 10). Dem IK-Auszug ist zu entnehmen, dass der



Beschwerdefthrer im Jahr 2008 bei der B._ AG AHV-pflichtige Einkommen von Fr.
55'996.--, im 2009 von Fr. 56'819.--, im Jahr 2010 von Fr. 55'521.-- und fir die Monate
Januar bis August 2011 von Fr. 33'809.-- erzielte (IV-act. 4). Dabei fallt auf, dass der
(hochgerechnete) Jahresverdienst fir das Jahr 2011 tiefer ausféllt, als fur die vorherigen
Jahre. Den Akten |&sst sich nicht entnehmen, weshalb es konkret zu diesem tieferen
Jahreseinkommen gekommen ist und inwiefern dies mit den gesundheitlichen Beschwerden
in Zusammenhang stehe. Den arztlichen Berichten |&sst sich immerhin entnehmen, dassim
Jahre 2011 die Diagnose Epilepsie zum ersten Mal gestellt wurde und ab Mai 2011 geméss
arztlichem Zeugnis Nachtschichten vermieden werden sollten (1V-act. 5 und 18-29). Somit
ist davon auszugehen, dass das Einkommen des Beschwerdefiihrers im Jahr 2011 bereits
infolge der gesundheitlichen Beschwerden beeintréchtigt war. Da der Beschwerdef Uhrer
sowohl vor a's auch nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung als Hilfsarbeiter
tatig sein kann, wahrend drei Jahren konstant hohere Einkommen erzielte und insbesondere
in Anbetracht seiner familiaren Verpflichtungen (er ist Vater von finf Kindern) ist nicht
davon auszugehen, dass er sich freiwillig mit einem im Vergleich zum statistischen
Hilfsarbeiterlohn niedrigeren Einkommen begniigt hatte. Somit rechtfertigt es sich, fur das
Vaideneinkommen vom Tabellenlohn fur Hilfsarbeiter auszugehen. Nachdem das
Invalideneinkommen auf der Basis der Tabellenl6hne ermittelt werden kann und die beiden
Vergleichseinkommen somit gleich hoch sind, kann ein Prozentvergleich vorgenommen
werden. Zu priifen bleibt, ob ein sogenannter Tabellenlohnabzug zu gewéhren ist. Mit
einem solchen ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bei leichten (Hilfsarbeiter) Tétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad, Auswirkungen auf die
Lohnhohe haben kénnen (BGE 129 V 481 E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134V 327 E. 5.2). Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schdtzen. Der Abzug ist auf hdchstens 25% begrenzt (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. April 2018, 9C _833/2017 E. 2.2; BGE 134V 322 E. 5.2). Neben
der reduzierten Arbeitsfahigkeit von 30% treten beim Beschwerdefiihrer 1eidensbedingte
Einschrénkungen hinzu. Gemass dem formulierten Zumutbarkeitsprofil dirfen keine
Téatigkeiten auf Leitern und Gerlsten oder im Wasser ausgelibt werden. Tétigkeiten, die das
Fihren eines Fahrzeuges oder Bedienen von gefahrlichen Maschinen erfordern, sind
ebenfalls unzumutbar. Auch Aufsichtstétigkeiten mit Verantwortung fir Personen und
komplexen Ablaufen sind nicht leidensgerecht. Der fur den Beschwerdefuhrer in Betracht
fallende Arbeitsmarkt ist sodann erheblich eingeschréankt. Die betrieblichen
Einsatzmoglichkeiten und die auch bel Hilfsarbeitern von potentiellen Arbeitgebern
geforderte Flexibilitét werden durch die méglichen néchtlichen oder frihmorgendlichen
epileptischen Anfélle sowie die Vermeidung von Tétigkeiten mit Wechsel schichten und
Nachtdiensten (regelméssiger Schlaf-Wach-Rhythmus erforderlich) weiter eingeschrankt.
Dieser Umstand kann somit ebenfalls einen Einfluss auf die Hohe des L ohnes haben, um im
Wettbewerb mit korperlich gesunden und voll arbeitsféahigen Hilfsarbeitern
konkurrenzfahig zu bleiben. Der Beschwerdegegnerin ist insofern beizupflichten, als

regel méssig wiederkehrende krankheitsbedingte Absenzen vom Arbeitsplatz grundsétzlich
bei der Festlegung des zeitlich zumutbaren Umfangs der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt



sind (Urteil des Bundesgerichts vom 22. Mai 2018, 8C_179/2018, E. 4.2 mit Hinweisen)
und dies vorliegend auch geschah. Diese Regel gilt jedoch gemass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung nicht ausnahmslos. Nicht vorhersehbare und schwer kalkulierbare
Absenzen, wie sie durch Krankheitsschiibe verursacht werden, konnen einen
Tabellenlohnabzug rechtfertigen (Urteile des Bundesgerichts vom 21. September 2017,

9C _414/2017 E. 4.3; vom 21. September 2010, 9C 728/2009, E. 4.3.1). Die epileptischen
Anfélle treten geméss gutachterlicher Feststellung zwar Uberwiegend nachts auf, fihren
jedoch trotzdem zu Arbeitsausfallen von minimal vier bis maximal neun Tagen pro Monat
und zu einer Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich 30% (vgl. E. 2.2 vorstehend). Da die
Anfélle und die damit einhergehenden Arbeitsunfahigkeiten sehr unregel massig auftreten,
wird ein potentieller Arbeitgeber dieses Risiko von vermehrten und unplanbaren Ausfélen
aufgrund der epileptischen Anfélle mit einer voribergehenden Arbeitsunfahigkeit und/oder
zumindest stark verminderten Leistungsfahigkeit einkalkulieren. Dadurch wird der
Beschwerdefuhrer bei der Verwertung der ihm verbleibenden Arbeitsfahigkeit verglichen
mit gesunden Arbeitnehmer relativ stark benachteiligt. Daher rechtfertigt sich ein Abzug
vom Tabellenlohn von 15% (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2011,
9C_882/2010, E. 7.3.1, mit einem sehr ahnlichen Sachverhalt wie vorliegend). Ausgehend
von einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit fir die bisherige und leidensangepasste Tétigkeit und
unter Beriicksichtigung eines 15%igen Tabellenlohnabzugs resultiert im Rahmen eines
Prozentvergleichs ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von gerundet 41% (30% + [70%
x 0.15]). Der Beschwerdefuhrer hat folglich mit Wirkung ab 1. Juli 2014 einen Anspruch
auf eine Viertelsrente. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen. Der
Beschwerdefiihrer hat ab dem 1. Juli 2014 Anspruch auf eine Viertelsrente. Die Sacheist
zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Da der Beschwerdefthrer
mit seinem Hauptanliegen, Zusprache einer Invalidenrente, durchgedrungen ist, rechtfertigt
es sich, die Gerichtskosten vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 4. Januar 2019 aufgehoben und dem
Beschwerdefuhrer eine Viertelsrente ab 1. Juli 2014 zugesprochen. Die Sache wird zur
Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen.
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