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Regeste

Art. 26bis Abs. 31VV in der ab 1.1.2024 gultigen Fassung. Die gutachterlich attestierte
70%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit ist trotz fortgeschrittenem Alter
verwertbar. Zu prifen war ein Abzug vom Invalideneinkommen nach dem ab 1.1.2024
gultigen Verordnungsartikel. Wie das Bundesgericht beziiglich der vom 1.1.2022 bis Ende
2023 guiltigen Fassung entschied, sind nach Auffassung des hiesigen Gerichts auch in der
nun gultigen Fassung die Korrekturfaktoren nach bisheriger Rechtsprechung zu
berticksichtigen. Gutheissung der Beschwerde und Zusprache einer Rente (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Oktober 2025, IV 2025/12). Das
Bundesgericht ist auf die Beschwerde nicht eingetreten 8C_697/2025. Die Beschwerde der
Beschwerdegegnerin ist vor Bundesgericht noch hangig.

Erwagungen

E.1l

Bei der vorliegend zu beurteilenden Anmeldung vom 4. Juli 2023 (1V-act. 99) handelt es
sich um eine sogenannte Wiederanmeldung. Nachdem der Beschwerdefiihrer gegen den
Vorbescheid, auf das Gesuch nicht einzutreten (IV-act. 144), Einwand erhoben und einen
Verlaufsbericht des Psychiatriezentrums F.__ eingereicht hat (1V-act. 150), ist die
Beschwerdegegnerin aufgrund der nunmehr glaubhaft gemachten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes (mittelgradige depressive Episode; RAD-Stellungnahme vom 29.
Februar 2024, 1V-act. 157) zu Recht auf das neue L eistungsgesuch eingetreten (fur die
entsprechenden Voraussetzungen vgl. Art. 87 Abs. 3i.V.m. Abs. 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]) und hat nach Einholung eines 1V 2025/12 6/28

polydisziplindren Gutachtens materiell Gber den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers
entschieden. Strittig und zu prifen ist somit, ob der Beschwerdefiihrer im Rahmen dieser
Anmeldung Anspruch auf eine Rente der IV hat.

E.2

Am 1. Januar 2022 sind im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
im Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG SR 831.20) sowie im Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) samt
entsprechendem V erordnungsrecht in Kraft getreten (Weiterentwicklung der IV [WEIV];
Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535). Per 1. Januar 2024 ist sodann
eine Anderung von Art. 26bis Abs. 3 1VV in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 144 V 213 E.
4.3.1; vgl. auch Kreisschreiben tber Invaliditat und Rente in der Invalidenversicherung



[KSIR], Rz 9101). Mit der Wiederanmeldung im Juli 2023 und dem Ablauf der
sechsmonatigen Karenzfrist geméss Art. 29 Abs. 1 1V G liegt bel Bestehen des Wartejahrs
gemass Art. 28 Abs. 1 1VG ein potentieller Anspruch auf Rentenleistungen frihestens ab 1.
Januar 2024 im Streit. Somit beurteilt sich die Frage nach einem Rentenanspruch nach dem
ab 1. Januar 2022 bzw. 1. Januar 2024 geltenden Recht.

E.31

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(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. ).

E.3.2

Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditat als voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende 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 nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.33

Nach Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgel egt. Bei einem Invaliditétsgrad von 50 bis 69 Prozent entspricht
dieser dem IV 2025/12 7/28

Invaliditéatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IV G). Bei einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31V G). Die prozentualen Anteile bei einem
Invaliditétsgrad zwischen 40 % und 49 % werden in Art. 28b Abs. 4 festgel egt.

E.34

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art.
61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen



Spezialdrzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 227 E. 1.3.4; Urtell des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

E.35

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.4

Oktober 2024 eingegangen. Damit macht er eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs bzw.
konkret der Begrtindungspflicht geltend.

E.41

Der in Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV;
SR 101) sowiein Art. 49 Abs. 3 ATSG festgehaltene Anspruch auf Wahrung des
rechtlichen Gehors beinhaltet, dass sich der Versicherungstrager mit den Vorbringen der
Partei inhaltlich auseinandersetzt und angibt, weshalb er diese nicht fir erheblich hdlt, ihnen
nicht folgt oder sie nicht beriicksichtigt. Es miissen wenigstens kurz die Uberlegungen
genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten 1V 2025/12 8/28

lassen und auf welche sich ihr Entscheid stiitzt. Der Anspruch ist gewahrt, wenn die

Begruindung eine sachgerechte Anfechtung ermdglicht. Nicht erforderlichist, dass sich die
Verwaltung vorgangig mit jedem einzelnen Parteivorbringen einldsslich befasst (vgl. BGE
1361 188 E. 2.2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 10. Februar 2017, 8C_785/2016, E. 5.2).

E.4.2

Vorliegend hat der Beschwerdeftihrer mit Einwand im Wesentlichen geltend gemacht, es
sel ihm nicht mdglich, im Umfang einer 70%igen Arbeitsfahigkeit zu arbeiten und eine
entsprechende Arbeitsstelle zu finden (IV-act. 187). Aus der angefochtenen Verfligung geht
hervor, dass die Beschwerdegegnerin sich auf das a's beweistauglich erachtete
ABI-Gutachten stitzte und die Verwertbarkeit der attestierten Arbeitsfahigkeit als gegeben
erachtete. Weiter erlauterte sie den Einkommensvergleich (vgl. IV-act. 188). Somit zeigte
die Beschwerdegegnerin die wesentlichen Uberlegungen auf, nahm zum Einwand Stellung
und kam folglich ihre Begruindungspflicht nach. Entsprechend liegt keine Verletzung des
rechtlichen Gehors vor.

E.5

Im Weiteren ist darlber zu befinden, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich
abgeklart ist und insbesondere auf das ABI-Gutachten vom 5. August 2024 abgestel It
werden kann.

E.5.1

Die Gutachter erhoben die Anamnese (1V-act. 174-24 f.; IV-act. 174-31 ff.; IV-act. 174-41
ff.; IV- act. 174-53 f.; 1V-act. 174-60 ff.) sowie die klinischen und bildgebenden Befunde
(IV-act. 174-26 f.; IV- act. 174-35; IV-act. 174-44 f.; IV-act. 174-55; |V -act. 174-62 ff.)
regelrecht. Die medizinische Beurteilung erfolgte unter Wirdigung der relevanten Akten



(IV-act. 174-25; 1V-act. 174-36; 1V-act. 174- 48; |V -act. 174-56 f.; 1V-act. 174-64).

E.521

Der internistische Gutachter erhob ein metabolisches Syndrom mit Adipositas (BMI 32
kg/m2) und Diabetes mellitus Typ Il sowie einen Status nach tiefer Beinvenenthrombose im
Juni 2021 und im Januar 2022 ohne Kklinisches postthrombotisches Syndrom (1V-act.
174-27). Samtliche algemein- internistisch diagnostizierten Gesundheitsschaden erachtete
er as ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Diese sei auch retrospektiv
uneingeschrankt (vgl. 1V-act. 174-28 f.).

E.522

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, er leide nach wie vor unter durch die
Beinvenenthrombose bedingten Schmerzen. Diesbeziiglich wurde durch die Angiologie des
Kantonsspitals D.__am 7. April 2022 festgehalten, aktuell beklage der Beschwerdeftihrer
immer noch Schmerzen in der Wade links. Diese seien jedoch seit Januar deutlich reduziert
und wirden beim Tragen eines Kompressionsstrumpfes komplett verschwinden (1V-act.
127). Dem internistischen Gutachter berichtete der Beschwerdefihrer, die Schmerzen tréten
vor alem bei kalter Witterung oder in kalten Raumen auf IV 2025/12 9/28

(IV-act. 174-25). Die vom Beschwerdefiihrer den Thrombosen zugeschriebenen
Beschwerden waren dem Gutachter mithin bekannt. Dieser hielt zum Status nach tiefer
Beinvenenthrombose fest, klinisch finde sich aktuell kein postthrombotisches Syndrom
(IV-act. 174-27). Esist demnach davon auszugehen, dass er im Rahmen der klinischen
Untersuchung abklérte, ob beim Beschwerdefihrer durch die Thrombosen verursachte
Schmerzen vorlagen und dies insofern verneinte, als er der entsprechenden Statusdiagnose
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zumass. Die Beurteilung des internistischen
Gutachters und die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit ist demnach plausibel, zumal auch
keine entgegenstehenden Behandlerberichte in den Akten liegen.

E.53.1

Der psychiatrische Gutachter fuhrte aus, die im Arztbericht vom 1. Februar 2024
festgehaltene Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1) sai nicht
nachvollziehbar. In der gutachterlichen Untersuchung hétten kein deprimierter Affekt, keine
emotionale Labilitét, keine Aussichtslosigkeit und kein reduzierter Antrieb festgestellt
werden kdnnen; nicht einmal mehr Schlafstdrungen seien unter dem Einsatz von Quetiapin
25 mg vorhanden. Der Gutachter verneinte Hinweise auf Ubergriffe oder
Traumatisierungen, die zu intrapsychischen Konflikten und einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren hétten geftihrt haben kénnen.
Allerdings wies er darauf hin, dass bei akuten somatischen Beschwerden, wie es auch im
Behandlerbericht beschrieben worden sei, sehr wohl eine Depressivitét zunehmen konne.
Diese kdnne symptomatisch behandelt werden. Aktuell nehme der Beschwerdefuhrer aber
ausser einer kleinen Dosis Quetiapin zur Schlafregulation keine Psychopharmaka ein und
habe die Gesprache im Ambulatorium F.____ sistiert (IV-act. 174-36). Der Gutachter
diagnostizierte eine passagere Depressivitét im Auspragungsgrad einer Anpassungsstorung
mit depressiver Reaktion (ICD-10: F43.2), aktuell in Remission. Er verneinte eine
eigenstandige, genuin affektive Storung und entsprechend eine Minderung der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit und attestierte auch fir die bisherige Téatigkeit
und die der Untersuchung vorangegangenen Jahre eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (1V-act.
174-371)).



E.53.2

Der Psychiater des RAD gab das Gutachten unter anderem in Auftrag, weil fir ihn die von
den Behandlern attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar war. Er wies darauf
hin, dass die psychiatrischen Behandler auch fachfremde somatische Diagnosen und
psychosoziale Belastungen in die Arbeitsfahigkeitsschétzung einbezogen hétten (I'V-act.
157). Die Einschétzung des psychiatrischen Gutachters hielt er hingegen fur tberzeugend
(IV-act. 176-31.).

E.5.3.3

Der Beschwerdefuhrer selbst gab zur psychiatrischen Behandlung an, diese habe er wegen
der korperlichen Erkrankungen, den Schlafstorungen und der Angst in Anspruch
genommen. Der Schlaf habe sich unter der Medikation deutlich gebessert. Die Behandlung
habe er aus finanziellen Grinden beendet. Er kdnne aus korperlichen Griinden nicht mehr
arbeiten (1V-act. 174-32, 34). Er betont den fur 1V 2025/12 10/28

ihn hohen Stellenwert traditioneller afrikanischer Musik und bezeichnet den Garten, wo er
auch Gemuse anpflanze, as sein Hobby (1V-act. 174-32). Dass ihm zwischenzeitlich das
Interesse oder die Energie dafiir gefehlt habe oder die Freude daran abhanden gekommen
sei, lasst sich seinen Ausfihrungen nicht entnehmen. In Anbetracht dieser Angaben des
Beschwerdefiihrers und der Erklarung des psychiatrischen Gutachters hinsichtlich des
Zusammenhangs zwischen den akuten somatischen Beschwerden und allfalliger
Depressivitét erscheint die Einschdtzung des psychiatrischen Gutachters nachvollziehbar,
dass keine eigenstandige depressive Episode vorlag oder vorliegt, die den
Beschwerdefuhrer [angerfristig in rentenrelevantem Ausmass einschrénkte. Der
Beschwerdeftihrer macht solches denn auch nicht geltend. Es kann daher auf die
Einschétzung des psychiatrischen Gutachters abgestellt werden.

E.54.1

Der rheumatol ogische Gutachter diagnostizierte gestuitzt auf aktuelle Réntgenbilder
beidseitige Varusgonarthrosen nach zweimaliger Kniegelenksarthrosokopie links 2014 und
2015 sowie bei bereits mit MRI vom 20. Méarz 2019 festgestellter fortgeschrittener
Degeneration im rechten Kniegelenk (1V- act. 174-48). Weiter erhob er ein chronisches
lumbospondylogenes bis facettogenes Schmerzsyndrom mit Spondylose bzw. beginnenden
spondylarthrotischen Veranderungen im Lendenwirbelbereich (1V- act. 174-49). Er hielt
fest, die vom Beschwerdefihrer beklagten Beschwerden am Bewegungsapparat hétten
einen klaren, somatisch objektivierbaren Kern, es fanden sich keinerlel Hinweise fir eine
Schmerzausweitungs- oder -generalisierungstendenz (1V-act. 174-79).

Rheumatol ogisch-theoretisch seien einzig korperlich leichte bis sehr selten mittel schwere,
vornehmlich sitzende berufliche Téatigkeiten vorstellbar an einem ergonomisch gut
eingestellten Arbeitsplatz mit der Moglichkeit, die Arbeitsposition regelmassig zu
wechseln. Zu vermeiden selen stereotype Rotationsbewegungen des Achsenskel ettes
respektive Arbeiten in Oberkorpervorneige- oder -riickhalteposition. Das berufsbedingte
ZurUcklegen von kurzen Gehstrecken auf ebenem Untergrund sei mit gut stiitzenden und
bettenden Schuhen durchaus méglich im Sinne von einfachen Kontrollfunktionen; |angere
Boten- und Kontrollgénge seien jedoch nicht mdglich. Das Heben und Tragen von Lasten
sel biszur Tailleauf 10, selten 15 kg zu limitieren (1V-act. 174-50). Solche angepassten
Téatigkeiten seien bei einer Prasenzzeit von 8 Stunden mit einer Leistung von 70 % moglich
(IV.-act. 174-501.). Die zuletzt ausgeiibten Téatigkeiten as Produktionsmitarbeiter seien



sehr oft mit vor allem stehenden Arbeiten, immer wieder mit Riickenbel astungen und
Gehen verbunden gewesen. Sie seien klinisch-rheumatol ogisch spéatestens seit Juni 2023
nicht mehr moglich (1V-act. 174-50). Zu dem Bericht der Klinik Valens vom 13. Juni 2023,
in welchem dem Beschwerdefiihrer eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, hielt er
korrekterweise fest, dass diese Einschatzung unter Berticksichtigung der in den Akten
erwahnten Kardiopathie abgegeben wurde. Ansonsten liegen keine von der gutachterlichen
Einschétzung abweichenden Behandlerberichte in den Akten. Denn grundsétzlich ging
selbst der Hausarzt in seinem Bericht vom IV 2025/12 11/28

29. September 2021 dazumal von einer Arbeitsfahigkeit in einer leichten Arbeit ohne
léngere Gehstrecken und ohne Heben von schweren Gegenstanden aus (1V-act. 79). Somit
erweist sich auch dieses Teilgutachten al's Gberzeugend.

E.54.2

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, er habeim Mai bzw. Sommer 2023 leichte Arbeiten
in einem Logistikbetrieb verrichtet. Seine Beschwerden insbesondere an den Knien hétten
dazu geflhrt, dass er nach kurzer Zeit arbeitsunfahig geworden sal (act. G 1 und act. G 6).
Gemass Angabender G, AG vom 10. Juli 2023 arbeitete der Beschwerdefihrer vom 2.
Mai bis 5. Juni 2023 vollzeitlich als Lagerist. Die Téatigkeit umfasste nach Angaben der
Personalvermittlerin haufiges Aus- und Einpacken von Waren. Sitzen, Gehen und Stehen
waren haufig notwendig. Das Heben leichter Lasten war oft, von mittel schweren manchmal
und von schweren selten erforderlich (1V-act. 174-1 ff.). Diese Téatigkeit entsprach nicht
den gutachterlichen Adaptionskriterien einer insbesondere sitzenden leichten Tatigkeit, und
esist verstandlich, dass diese Tétigkeit zur Verschlimmerung der Beschwerden gefuhrt
haben mag. Dieser Einwand vermag daher die Einschdtzung des rheumatol ogischen
Gutachters nicht in Frage zu stellen.

E.551

Aus kardiologischer Sicht kam esim Januar 2022 und im November 2022 zu
Vorhofflattern, welches jeweils durch eine Radiofrequenzabl ation behandelt wurde (1V-act.
174-56). In der gutachterlichen Untersuchung zeigte sich der Beschwerdefihrer
kardiopulmonal kompensiert, normotensiv und normokard (IV-act. 174-56). Der Experte
hielt als mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine dilatative Kardiopathie unklarer
Atiologie sowie ein typisches Vorhofflattern fest (1V-act. 174-57). Er fuhrte aus, aufgrund
der grenzwertig leicht eingeschrankten LV -Funktion seien korperlich schwer belastende
Tatigkeiten nicht mdglich. Fur die bisherige Téatigkeit als Betriebsmitarbeiter in der

L ebensmittelindustrie sei seit Januar 2022 von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %
(vollzeitliche Anwesenheit) auszugehen. In angepassten Tétigkeiten bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % (IV- act. 174-58f1.).

E.55.2

Der Beschwerdefuhrer bringt zusammengefasst vor, das Vorhofflattern sei im Januar und
November 2022 jewells aufgetreten, als er versucht habe, leichte Arbeiten auszufhren. Der
erste Vorfall habe zu einer Bewusstlosigkeit mit folgender notfallméssiger Behandlung und
11-t&gigem Aufenthalt auf der Intensivstation gefihrt (act. G 6). Seitens der behandelnden
Kardiologin des Kantonsspitals D.____liegt keine Arbeitsfahigkeitsschatzung vor (vgl.
Berichte vom 5. Mai 2022, 1V- act. 112 ff., vom 6. Januar 2023, IV-act. 129, und vom 11.
August 2023, 1V-act. 149). Prof. Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, von der Klinik Vaens (IV-act.



100) berticksichtigte bei seiner Schatzung der Arbeitsfahigkeit von 50 % zwar das
Vorhandensein einer Kardiopathie, allerdings war diese Beurteilung IV 2025/12 12/28

fachfremd und damit nicht massgebend (siehe auch E. 5.4.1). Seine Einschdtzung vermag
digenige des kardiologischen Gutachters, wonach die Herzleistung fir korperlich nicht
schwere Arbeiten ausreichend ist (vgl. IV-act. 174-58), nicht zu entkréften. DafUr, dass
nach nun erfolgreicher Ablation eine leichte oder mittel schwere T&tigkeit zu einem
erhohten Risiko einer erneuten Herzstérung fuhren kénnte, findet sich in den Akten kein
Anhaltspunkt, wenngleich diese Befurchtung aus Sicht des Beschwerdefiihrers sehr
verstandlich ist. Demnach kann auch auf dieses Teilgutachten abgestellt werden.

E.56.1

Die augenérztliche Gutachterin diagnostizierte as Erkrankung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit eine Sehbeeintréchtigung durch Gesichtsfeldausfall wegen Glaukom und
durch eine Makulaathrophie des linken Auges. Weliteren Beeintréchtigungen
(Fehlsichtigkeit, Presbyopie, Cataracta incipiens, Benetzungsstorung) mass sie keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bei (IV-act. 174-65). Sie legte dar, wegen der
Gesichtsfeldeinschrankung sei eine Tétigkeit alsZ._ nicht mehr geeignet, und attestierte
entsprechend fir die bisherige Téatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 174-
65 f.). Weiter hielt sie fest, der Beschwerdefihrer erfiille aus ophthalmologischer Sicht
noch knapp die V oraussetzungen fir das Flhren eines Personenwagens, diese sollten
jahrlich Uberpruft werden. Es kénne daher weiterhin mit einer Arbeitsfahigkeit fur
adaptierte Tétigkeiten gerechnet werden (1V- act. 174-64 f.). Geeignet seien Téatigkeiten mit
durchschnittlichen Anforderungen an die Sehfahigkeit, ohne besondere Anforderungen an
das Detailsehen und ohne erhdhtes Gefahrenpotential (z. B. Arbeiten an schnell drehenden
Maschinen oder auf Gertsten). Die zumutbare Présenz in einer solchen Tatigkeit betrage 6
bis 7 Stunden pro Tag mit etwas eingeschrankter L eistungsfahigkeit. Gesamthaft bestehe
eine 70%ige Arbeitsfahigkeit. Die Einschdtzungen gélten spatestens ab der Diagnose des
Glaukoms im Oktober 2019 (IV-act. 174-66).

E.5.6.2

Die Gutachterin begriindet das Ausmass der Einschrankung der Leistungsfahigkeit nicht. Es
erscheint jedoch nachvollziehbar, dass sich die Augenerkrankungen mehr auf die
Adaptionskriterien als auf die Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auswirken.
Eine tiefere Arbeitsfahigkeit als von der Gutachterin geschétzt ist daher nicht anzunehmen.
Da auch aus rheumatol ogischer Sicht eine adaptierte Arbeitsfahigkeit von 70 % vorliegt und
die rheumatol ogisch und ophthalmol ogisch begriindete Arbeitsunfahigkeit in der
interdisziplindren Wirdigung nicht addiert werden kénnen (1V-act. 174-11), kdnnen
weitere Abklarungen dazu unterbleiben. Somit ist das Gutachten auch aus
ophthalmologischer Sicht nicht in Frage zu stellen.

E.©6
IV 2025/12 13/28

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, Dr. C.__ habe ihm bestétigt, dass eine Adipositas per
magna vorliege. S&mtliche seiner Beschwerden stiinden damit in Zusammenhang. Die
Gutachter hatten dies nicht berticksichtigt. Dazu verweist er auch auf die neuste
bundesgerichtliche Rechtsprechung hinsichtlich Adipositas.



E.6.1.1

Mit BGE 151 V 66 anderte das Bundesgericht am 22. Oktober 2024 seine Rechtsprechung
dahingehend, dass die grundsétzliche Behandelbarkeit des Leidens (gemeint: Adipositas)
einem Rentenanspruch nicht per se entgegenstehe. Wie bei jeder geltend gemachten
gesundheitsbedingten Erwerbsunfahigkeit sei im Einzelfall (einzig) danach zu fragen, ob
und wie sich die Krankheit leistungsmindernd auswirke (E. 5.11.).

E.6.1.2

Im vorliegenden Fall diagnostizierte Dr. C.____im Bericht vom 29. September 2021 eine
Adipositas per magna (1V-act. 79), ohne das Korpergewicht des Beschwerdefiihrers
anzugeben. Der Beschwerdefihrer macht geltend, vor drei Jahren fast 120 kg gewogen zu
haben (act. G 1). Dazu ist festzuhalten, dass eine entsprechende Diagnose oder ein
diesbeziiglicher Befund in den zeitnahen Berichten des Spitals|._ vom 14. Juni 2021
(IV-act. 71) und des Kantonsspitals D.____ vom 25. Januar 2022 (1V-act. 119) sowievom 7.
April 2022 (1V-act. 127) nicht erwdhnt wurde. Erst im Bericht des KantonsspitalsD.__
vom 5. Mal 2022 wurde ein adiposer Ernahrungszustand bei einem Gewicht von 102 kg und
einer Korpergrosse von 176 cm festgehalten (1V-act. 112-2), was einem BMI von 33 kg/m2
entspricht. Die Klinik Vaens vermerkte im Bericht vom 13. Juni 2023 ein Gewicht von 90
kg (IV- act. 100-2). Im Zeitpunkt der internistischen Begutachtung wog der
Beschwerdefiihrer 95 kg bei einer Korpergrosse von 173 cm, was einem BMI von 32 kg/m2
entsprach (1V-act. 174-27). Die Adipositas wird bei Erwachsenen in folgende drei
Schweregrade unterteilt: Grad 1 mit einem BMI von 30 - 34,9 kg/m2, Grad 2 mit einem
BMI von 35 - 39,9 kg/m2 und Grad 3 mit einem BMI von mehr als 40 kg/m2 (s. Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Oktober 2024, 8C_104/2024, E. 5.9). Nach dem Gesagten ist die
Diagnose einer Adipositas per magna, d.h. einer Adipositas Grad 3 mit einem BMI von
mehr als 40 kg/m2, im massgebenden Zeitraum ab Juni 2023 nicht ausgewiesen.

E.6.1.3

Der internistische Gutachter nahm die vorliegende Adipositas in die Diagnoseliste auf,
alerdings ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die Ubrigen Gutachter beriicksichtigten in
den einzelnen Teilgutachten die vom BeschwerdefUhrer als Folgeschaden der Adipositas
geltend gemachten Beeintréchtigungen (vgl. dazu IV-act. 174-12). Aufgrund des geringen
Ausmasses des Ubergewichts ist plausibel, dass dieses keine eigenstandige
Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit verursacht, die tber digjenige der von den Gutachtern
gewurdigten Folgeerscheinungen hinausgeht. Der internistische Gutachter hielt nicht
einmal medizinische Massnahmen fir notwendig. Allerdings wére der Beschwerdefihrer —
wie er auch selbst bemerkt — bel Zunahme der adipositasbedingten Beschwerden in
Beachtung seiner Schadenminderungspflicht (Art. 7 IV G) gehalten, sich notwendigen
Therapien zu unterziehen (BGE 151V 66 E. 5.10). Insgesamt erscheint die Zuordnung der
Diagnose zu den IV 2025/12 14/28

Gesundheitsbeei ntrachtigungen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auch unter
Beriicksichtigung der durch das Bundesgericht mit Entscheid vom 22. Oktober 2024
geanderten Rechtsprechung al's nachvollziehbar.

E.6.2

Zusammenfassend kann somit auf das ABI-Gutachten und die gutachterlich attestierte
Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer leidensangepassten Tétigkeit abgestellt werden. Ob die
Gutachter dem BeschwerdefUhrer tatsachlich zu verstehen gegeben haben, dass er mit



seiner Gesundheit kaum mehr arbeiten konne, kann offenbleiben. Denn diese Beurteilung
gehdrt nicht in den Aufgabenbereich der Mediziner. Die Gutachter haben entsprechend
ihrer Aufgabe eine medizinisch-theoretische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
vorgenommen und diese nachvollziehbar auf 70 % geschétzt. Die darauf gestiitzte
Einschatzung der Invaliditét erfolgt durch die Rechtsanwender und hat ausschliesslich nach
objektiver Sichtweise zu erfolgen (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Eine allfédllige die rechtliche
Beurteilung der Invaliditét betreffende Ausserung der Gutachter sowie die subjektive
Einschétzung des Beschwerdeftihrers kdnnen daher nicht berticksichtigt werden (vgl. BGE
141V 295E. 3.7.1; BGE 140 V 193 E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2023,
8C_660/2022, E. 3.1).

E.71

[...]. Damit macht der BeschwerdefUhrer sinngemass auch geltend, die ihm zugemutete
Arbeitsfahigkeit sal nicht verwertbar. Dies ist nachfolgend zu prifen.

E.7.21

Die Rechtsprechung anerkennt, dass das (vorgertickte) Alter 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. Massgebend sind die Umsténde des
konkreten Falles, etwa 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 (Urtell des Bundesgerichts vom 7. Oktober 2019, 9C 642/2018, E.
2.2).

E. 722

Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist erst anzunehmen, wenn die zumutbare
Tatigkeit in nur so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (vgl. Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG) praktisch nicht kennt oder sie nur unter
nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére
und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vorneherein as ausgeschlossen
erscheint. Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine
vollstandige Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze IV 2025/12 15/28

Invalidenrente begriindet (Urteil des Bundesgerichts vom 25. November 2021,
8C_535/2021, E. 5.3.3). Massgebend fur die Beurteilung der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist der Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)erwerbstatigkeit. Dieser ist gegeben, sobald die medizinischen Unterlagen eine
zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (BGE 138 V 461 1. E. 3.31.).

E.7.23

Zusammenfassend geht die Rechtsprechung davon aus, dass Hilfsarbeiten auf dem
massgeblichen hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt altersunabhangig nachgefragt
werden. Wenn die betroffenen Versicherten Uber eine gute Ausbildung verfiigen, gar keine
oder nicht alzu lange Arbeitsmarktabsenzen aufweisen, verschiedene Berufstatigkeiten
ausgelibt haben, nur geringe gesundheitliche Einschrankungen aufweisen, sich beruflich
kaum umstellen miissen und keine lange Einarbeitungszeit bendtigen, selbst vor Kurzem



noch eine neue Stelle gefunden haben oder Uber feinmotorische/handwerkliche Fahigkeiten
verfligen, geht das Bundesgericht grundsétzlich davon aus, dass auch tiber 60-Jahrige ihre
Restarbeitsfahigkeit noch nutzen konnen (PHILIPP EGLI / MARTINA FILIPPO/
THOMAS GACHTER / MICHAEL E. MEIER, Grundprobleme der Invaliditatsbemessung
in der Invalidenversicherung, Zurich 2021, Rz. 89 f.). Verneint wird die Verwertbarkeit bei
Uber 60-j&hrigen Versicherten oft, wenn die Restarbeitsfahigkeit sehr eingeschrankt ist,
alenfalls bereits eine IV-Teilrente bezogen wird, eine langere Arbeitsmarktabsenz vorliegt,
ein eigenes Unternehmen aufgegeben werden muss, ein grosser Umschulungsaufwand nétig
wrde, mit einer geringen Anpassungsfahigkeit hinsichtlich der neuen Branche/Tétigkeit zu
rechnen ist oder keine/kaum feinmotorische Fahigkeiten sowie Kompetenzen und
Erfahrungen in den Verweistétigkeiten vorhanden sind
(EGLI/FILIPPO/GACHTER/MEIER, a.a.0., Rz. 110).

E. 731

Mit Verfigung vom 25. August 2016 wies die Beschwerdegegnerin das L el stungsgesuch
des Beschwerdefiihrers vom 4. Juni 2015 ab, da er in angepassten wechsel bel astenden
Téatigkeiten, welche kein Heben und Tragen von Lasten Uber 20kg und keine langeren
Gehstrecken beinhalten, zu 100 % arbeitsfahig war (1V-act. 65). Der Beschwerdeflhrer
ersuchte am 8. Oktober 2021 erneut um 1V- Leistungen (1V-act. 77). Bis zur
notfallmassigen Spitaleinweisung wegen Vorhofflattern am 11. Januar 2022 (1V-act. 119)
war er bei verschiedenen Einsatzbetrieben als Produktionsarbeiter oder Maschinenfuhrer
tatig (vgl. IV-act. 72). Zuletzt arbeitete er befristet vom 2. Mai 2023 bis 5. Juni 2023 als
Lagerist. Die Tétigkeit [...] (zum Ganzen: Angaben G._ AG vom 10. Juli 2023, 1V-act.
107) entsprach nicht dem rheumatol ogisch zumutbaren Arbeitsprofil (vgl. vorstehende E.
5.4.2).

E.7.32

Der Ablauf legt zwar nahe, dass dem Beschwerdeflihrer bereits aufgrund der Verfliigung
vom 25. August 2016 bewusst sein musste, dass ihm eine seinen Kniebeschwerden
adaptierte Tatigkeit medizinisch zumutbar sei. Der Gesundheitszustand veranderte sich
jedoch nachfolgend, indem die IV 2025/12 16/28

Thrombosen, die Herz- und die Augenerkrankung auftraten bzw. festgestellt wurden.
Zudem wurde dem Beschwerdefiihrer von den behandelnden Arztinnen und Arzten immer
wieder eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Das wiederholte Scheitern von
Arbeitsversuchen bestétigte ihn nachvollziehbar in seiner subjektiven Ansicht, nicht mehr
arbeitsfahig zu sein. Spatestens mit dem Vorliegen des Gutachtens vom 5. August 2024
musste er davon ausgehen, dass er in adaptierten Tatigkeiten zu 70 % arbeitsfahig sei. In
diesem Zeitpunkt war der Beschwerdefthrer _ Jahre alt. [...], wobei das Alter allein
ohnehin nicht ausschlaggebend ist.

E.74.1

Aus rheumatologischer Sicht sind dem Beschwerdefiihrer korperlich leichte bis sehr selten
mittel schwere, vornehmlich sitzende Tétigkeiten an einem ergonomisch gut eingestellten
Arbeitsplatz mit der Moglichkeit, die Arbeitsposition regelméssig zu wechseln, zumutbar.
Zu vermeiden sind stereotype Rotationsbewegungen des A chsenskel ettes respektive
Arbeiten in Oberkorpervorneige- oder -riickhalteposition. Das berufsbedingte Zurticklegen
von kurzen Gehstrecken auf ebenem Untergrund mit gut stiitzenden und bettenden Schuhen
ist moglich im Sinne von einfachen Kontrollfunktionen; l&ngere Boten- und Kontrollgange



sind jedoch nicht moglich. Das Heben und Tragen von Lasten ist bis zur Taille auf 10 kg,
selten 15 kg zu limitieren (IV-act. 174-50). Gemass der augenarztlichen Gutachterin ist der
Beschwerdefthrer nicht mehr in der Lage, einen Gabelstapler zu fuhren. Die Fahreignung
fir Personenwagen ist noch knapp gegeben, bedarf jedoch jahrlicher Uberpriifung.
Zumutbar sind Tétigkeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Sehvermogen
ohne besondere Anforderungen an das Detail sehen und ohne erhéhtes Gefahrenpotential
(IV-act. 174- 65 1.).

E.74.2

Der Beschwerdefuhrer war vor Eintritt des Gesundheitsschadens langere Zeit (von 1996 bis
2015) a's Betriebsmitarbeiter tétig (siehe Bericht fir Arbeitgebende vom 19. Juni 2015,
IV-act. 7). Danach war er arbeitslos, hatte jedoch immer wieder Temporareinsétze bei
verschiedenen Arbeitgebenden in verschiedenen Bereichen (siehe IK-Auszug; |V-act. 108).
Dieslasst auf eine gewisse Flexibilitét schliessen. Auch wenn die zuletzt ausgelibten
Téatigkeiten dem gutachterlichen Zumutbarkeitsprofil nicht mehr voll entsprachen
(Gewichtdlimiten, Fiuhren von Staplern), ist ihm eine Umstellung auf andere Hilfsarbeiten
zuzumuten. Auch lassen sich auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt trotz der diversen
Adaptionskriterien nach wie vor Hilfsarbeitertéatigkeiten finden, z. B. im Bereich der
Qualitatsprufung, leichter Montagearbeiten oder Sortier- und Verpackungstétigkeiten. Da
die Hurrden fur die Annahme der Unverwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit hoch sind, ist von
einer Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen.

E. 743

Die Beschwerdegegnerin hat zwar den Anspruch auf berufliche Massnahmen zu Recht
abgewiesen, da der Beschwerdefhrer die Rentenpriifung wiinschte (Mitteilung vom 10.
August 2023, IV 2025/12 17/28

IV-act. 136; vgl. auch IV-act. 135-3). Dessen ungeachtet kann sich der Beschwerdefthrer
aufgrund der zahlreichen Adaptionskriterien, auch im Bereich der Sehfahigkeit, bei Bedarf
an die Beschwerdegegnerin wenden, damit er Unterstiitzung bel der Stellensuche bekommit.

E.8
Zu prufen bleibt der Einkommensvergleich.

E.81

Nach sténdiger Rechtsprechung sind fir den Einkommensvergleich die Verhdltnisse im
Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns massgebend. Allfallige rentenwirksame
Anderungen der Vergleichseinkommen sind bis zum angefochtenen Entscheid zu
berticksichtigen (Urtell des Bundesgerichts vom 9. November 2022, 8C_350/2022, E. 6
[richtig wohl E. 6.1.1]; BGE 129 V 222). Vorliegend besteht ein allfalliger Rentenanspruch
bel Anmeldung am 4. Juli 2023 und erfulltem Wartejahr (100%ige Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit seit Oktober 2019, 1V-act. 174- 12) ab 1. Januar 2024.

E.82

Der Beschwerdefuhrer verflgt Gber keinen in der Schweiz anerkannten Berufsabschluss
und war immer als Hilfsarbeiter tatig. Zuletzt war er bis 2015 in einer unbefristeten
Anstellung. Danach war er arbeitslos und temporéar tétig. Die Beschwerdegegnerin stufte
den Beschwerdeftihrer mangels Ausbildung zu Recht als Hilfsarbeiter ein und stellte bei der
Bestimmung des Valideneinkommens auf den Tabellenlohn geméass L ohnstrukturerhebung



(LSE) des Bundesamtes fir Statistik (BFS), Durchschnitt Kompetenzniveau 1, Ménner, ab.

E.83

Der BeschwerdefUhrer geht keiner Arbeitstétigkeit mehr nach, weshalb zur Bestimmung
des Invalideneinkommens ebenfalls auf die L SE Durchschnitt Kompetenzniveau 1, Manner
abzustellen ist. Da sowohl fur die Bestimmung des Validen- as auch des
Invalideneinkommens auf den L SE fur Hilfsarbeiter abzustellen ist, kann auf eine konkrete
Ermittlung der Vergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG verzichtet und ein
Prozentvergleich vorgenommen werden (siehe zum Prozentvergleich etwa das Urtell des
Bundesgerichts vom 6. April 2016, 8C_628/2015, E. 5.3.1 mit Hinweisen).

E.84.1

Nach dem hier anwendbaren seit 1. Januar 2024 in Kraft stehenden Art. 26bis Abs. 3 Satz 1
IVV werden von der statistisch bestimmten Basis des Invalideneinkommens 10 Prozent
abgezogen. Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur noch mit einer
funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 Prozent oder weniger tétig sein, so werden 20
Prozent abgezogen (Satz 2). Weitere Abzlige sind nicht zul&ssig (Satz 3). Die
Beschwerdegegnerin hat gestiitzt auf diese Bestimmung einen Abzug von

E.84.2

Wie das Bundesgericht in BGE 150 V 410 E. 9.1 ausgefuhrt hat, handelt es sich bel dem
gestutzt auf Art. 28a Abs. 2 Satz 2 IV G erlassenen Art. 26bis Abs. 31VV um

unsel bststandiges Verordnungsrecht, und zwar nicht vollziehender, sondern
gesetzesvertretender Art. Grundsétzlich sind alle rechtsanwendenden Behorden des Bundes
und der Kantone und damit auch kantonale Gerichte befugt, derartige Verordnungen des
Bundesrats auf ihre Verfassungs- und Gesetzmassigkeit akzessorisch zu Uberprifen. Esist
zu untersuchen, ob sich diese an das Gesetz, namentlich an die gesetzliche
Delegationsnorm, hélt.

E. 843

Gemass der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichts war bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens auf der Grundlage von statistischen Lohndaten jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen (BGE 148 V 174, 182 E. 6.2) und der so
erhobene Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Es war damit der Tatsache Rechnung zu
tragen, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kdnnten und die versicherte Person je nach
Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kénnte (BGE
135V 297,301 E. 5.2, BGE 126 V 75, 791. E. 5b/aai.f.). Der Abzug war unter Wirdigung
der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und
durfte 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297, 301 E. 5.2; BGE 134V 322, 328 E. 5.2;
BGE 126 V 75, 80 E. 5b/bb-cc). Das Bundesgericht betonte in BGE 148V 174 E. 9.2.2f.,
dass dem Abzug als Korrekturinstrument bei der Festsetzung eines moglichst konkreten
Invalideneinkommens Uberragende Bedeutung zukommt.

E. 844

Mit der am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen WEIV wurde Art. 28aAbs. 1 Satz 2 insIVG
aufgenommen, wonach der Bundesrat die zur Bemessung des Invaliditétsgrades



massgebenden Erwerbseinkommen sowie die anwendbaren Korrekturfaktoren umschreibe.
In der Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung
(Weiterentwicklung der V) vom

E. 845

Vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 lautete Art. 26bis Abs. 3 1VV, dass einer
Person, welche nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 Prozent oder
weniger tétig sein kdnne, vom statistisch bestimmten Wert zehn Prozent fir Tellzeitarbeit
abzuziehen seien. Das Bundesgericht nahm Bezug auf Art. 28aAbs. 1 Satz 2 IV G, der den
Bundesrat zur Umschreibung der bei der Bemessung des Invaliditétsgrades massgeblichen
Erwerbseinkommen sowie der Korrekturfaktoren erméchtigt. Es erwog, den
Korrekturfaktoren komme im Einzelfall grosse Bedeutung zu (BGE 150V 410 E. 9.5.2).
Der hinsichtlich des statistisch zu bestimmenden Invalideneinkommens gemass Art. 26bis
Abs. 31VV in der Fassung ab 1. Januar 2022 einzig verbleibende Abzugsfaktor
"Teilzeitarbeit" von 10 Prozent differenziere nicht danach, ob es um eine voll- oder nur eine
tellerwerbstétige Person gehe (E. 9.5.3.6.1). Welter berticksichtigte es, dass Art. 28a Abs. 1
IVG und Art. 26bis Abs. 3 IVV im Gegensatz zur im ATSG zwelgubergreifend geregelten
Festlegung des Invaliditétsgrades lediglich die Invalidenversicherung betréfen (E. 10.2 f.)
und die Verordnungsbestimmung daher auch auf Vereinbarkeit mit dem Ubrigen
Bundesgesetzesrecht zu prufen sei (E. 10.4.1). Das Bundesgericht kam zum Schluss, dass
nach Auslegung von Art. 28a Abs. 1 (Satz 2) IV G unter Einbezug von Art. 16 ATSG, unter
Beriicksichtigung entstehungsgeschichtlicher, grammatikalischer, systematischer und
teleologischer Elemente, Art. 26 bis Abs. 31VV hinsichtlich der damit beabsichtigten
abschliessenden Ordnung des Abzugs vom Tabellenlohn vor Bundesrecht nicht standhalte,
soweit aufgrund der gegebenen Fallumstande Bedarf an weitergehender Korrektur bestehe
(E. 10.6).

E.84.6

Angestossen durch eine Studie des Biro Bass (Buro fir arbeits- und sozialpolitische
Studien [BASS] AG, J. Guggisberg / Markus Schérrer / Céline Gerber / Severin Bischof,
Nutzung Tabellenmedianl 6hne L SE zur Bestimmung der V ergleichsl6hne bei der
IV-Rentenbemessung, Bern, 8. Januar 2021, nachfolgend: Studie BASS), welche bei der
Anwendung von statistischen Werten (L SE) Differenzen zwischen den Lohnen von
Personen mit gesundheitlicher Einschrankung und gesunden Personen von 14 % beim
Durchschnittslohn und 17 % beim Medianlohn aufzeigte, Uberwies das Parlament die
Motion «Invaliditatskonforme Tabellenlthne bel der Berechnung des I'V-Grads» der
Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N 22.33.77),
welche auf die Korrektur dieser Unterschiede abzielte. Das Bundesamt fur
Soziaversicherungen (BSV) setzte im Mai 2022 eine Arbeitsgruppe ein, um den

L 6sungsvorschlag von Riemer-Kafka/ Schwegler (vgl. dazu GABRIELA
RIEMER-KAFKA ET AL., Invalidenkonforme Tabellenlohne, in: Jusletter 22. Mérz 2021)
zu konkretisieren. Bei der Umsetzung wurde in Anbetracht der kurzen Umsetzungsfrist bis
Ende 2023 von der Anpassung der Tabellenléhne nach Vorschlag von Riemer-Kafka/
Schwegler abgesehen und ein 1V 2025/12 20/28

aternatives Modell mit einem pauschalen arbeitsmarktlichen Abzug auf dem
Invalideneinkommen entwickelt (Erlauternder Bericht des Eidgendssi schen Departement
des Innern [nach Vernehmlassung] vom 18. Oktober 2023 zur Anderung der IVV,



Umsetzung der Motion SGK-N 22.3377 «Invaliditdtskonforme Tabellenldhne bel der
Berechnung des 1V-Grads», Kap. 1 S. 2f.). In der Vernehmlassung wurde die Einfuhrung
eines Pauschal abzugs als valable L dsung gesehen. Teilweise wurde gestiitzt auf die Studie
BASS ein hoherer Abzug von 17 % statt der vorgeschlagenen 10 % und/oder weitergehende
Abzlige (Uiberméssige gesundheitliche Einschrankungen bzw. Schwankungen bel
bestimmten Krankheiten, Alter, Ausbildungsniveau, Branchenerfahrung und
Wirtschaftszweig, Nationalitéat und Aufenthaltskategorie, Dienstjahre) verlangt, wobei der
Abzug gesamthaft maximal 25 Prozent betragen solle (erlautender Bericht, S. 41.).
Schliesslich wurde der Forderung nach einem héheren Pauschal abzug al's 10 % nicht
entsprochen. Zwar zeige die Studie BASS, dass fir gesundheitlich beeintrachtigte Personen
mit einer Invalidenrente der Durchschnittslohn im Vergleich zu Erwerbstétigen ohne
gesundheitliche Einschrankungen um 14 Prozent und der Medianlohn um 17 Prozent tiefer
sei. Werde die in der Studie ermittelte Differenz um Faktoren wie Geschlecht, Alter,
Kompetenzniveau oder Brancheneffekte korrigiert, verringere sich diese um einige
Prozentpunkte. Weiter sei zu beachten, dass die Studie BASS nicht nach den Griinden fir
die festgestellten Differenzen gefragt habe. Betreffend die L SE-Tabellen sei zudem darauf
hinzuwei sen, dass das BFS die Datenerhebung fur die L SE-Tabellen des Jahres 2020 einer
verbesserten Plausibilisierung unterzogen habe. Dadurch wirden die Léhne fir das am
haufigsten zur Anwendung gelangende Kompetenzniveau 1 tiefer al's noch im Jahr 2018
ausfallen. Die Tatsache, dass viele Betroffene nur noch einer Tellzeitbeschéftigung
nachgehen konnten, sei mitunter wohl ein Grund fir die erzielten tieferen Einkommen.
Werde zusétzlich zum bereits heute existierenden Teilzeitabzug von 10 Prozent ein
Pauschalabzug von 10 Prozent gewahrt, sei in vielen Féllen ein Abzug von 20 Prozent
madglich (S. 6). Ebenfalls nicht entsprochen werde dem Wunsch aus der VVernehmlassung
nach zusétzlichen Abzligen auf dem statistischen Einkommen mit Invaliditét. Die as
zusétzliche Abzlige zu berlicksichtigenden Faktoren wirden mit der heutigen
Bemessungsmethode bereits im Rahmen der individuellen funktionellen L eistungsfahigkeit
sowie der Parallelisierung bei der Berechnung des Invaliditatsgrades mit einfliessen (S. 7).

E.85

Zu prufen ist demnach, ob der mit Wirkung ab 1. Januar 2024 geltende Art. 26bis Abs. 3
IVV gesetzeskonform ist. Es stellt sich die Frage, ob die von der Rechtsprechung
entwickelten Korrekturfaktoren zum Abzug vom Tabellenlohn durch elnen Pauschalabzug
von 10 % bzw. 20 % ersetzt werden konnen.

E.85.1

DasBSV erklart im Kreisschreiben Gber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung
(KSIR) in Rz. 3418 (guiltig ab 1. Januar 2024), dass weitere Abzlige nicht zulassig seien
(vgl. dazu Art. 26bis Abs. 3 Satz 3 IVV). Medizinisch bedingte quantitative und qualitative
Einschrankungen (z. B. vermehrter |V 2025/12 21/28

Pausenbedarf, Hebe- und Traglimiten usw.) wirden bei der Einschétzung der funktionellen
Leistungsfahigkeit der versicherten Person beriicksichtigt (Art. 49 Abs. 1bisIVV).
Wirtschaftliche Faktoren, die bereits vor dem Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung vorlagen (z. B. Aufenthaltsstatus, Nationalitét, fehlende Ausbildung,
Alter, Anzahl Dienstjahre usw.), wirden bel der Parallelisierung des Valideneinkommens
berticksichtigt (Rz. 3325 ff.; Art. 26 Abs. 2 und 3 1VV). Dieser Wortlaut entspricht der
Version im KSIR mit Gliltigkeit ab 1. Januar 2022 (dazumal Rz. 3414). Allerdings wurde



diese Begriindung vom Bundesgericht bereitsin BGE 150V 410 E. 9.5.3.2f. als
unzureichend erklért. Weiter fehlt es nach wie vor auch an einer zweigubergreifenden
Koordination (BGE 150 V 410 E. 9.5.3.6.2). Esist auf die Ausfuhrungen im genannten
BGE zu verweisen. In Bezug auf die entstehungsgeschichtliche, grammatikalische,
systematische und teleologische Auslegung von Art. 28a Abs. 1 (Satz 2) IVG unter
Einbezug von Art. 16 ATSG wird ebenfalls auf diesen BGE (E. 9.3 ff.) verwiesen und im
Folgenden gepriift, inwieweit das Ergebnis dieses Urtells auch auf den ab 1. Januar 2024
gultigen Verordnungsartikel Ubertragbar ist.

E.85.2

In Erinnerung zu rufen und Ausgangspunkt zur Beurteilung des nun geltenden strittigen
Verordnungsartikelsist, dass die Invalidenversicherung als V olksversicherung unter
anderem vor dem Risiko gesundheitsbedingter Erwerbsunfahigkeit schiitzt (vgl. Art. 41
Abs. 2und Art. 112 BV). Im Versicherungsfall steht die einzelne versicherte Personim
Fokus. Nach Abklarung des Gesundheitszustands der versicherten Person mit ihren
funktionellen Auswirkungen sind nach Massgabe des Beweisgrades der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit die erwerblichen Folgen moglichst genau zu ermitteln. Dazu hat sichin
langjdhriger Rechtsprechung der Grundsatz etabliert, dass beim Einkommensvergleich (Art.
16 ATSG) die Bestimmung sowohl des Validen- wie auch des Invalideneinkommens so
konkret wie mdglich vorzunehmen ist. Die Rede ist von wirklichkeitsnaher und
individueller Bestimmung (BGE 150 V 410 E. 9.5.1). Esist nochmals ausdrticklich auf die
Botschaft der WEIV zu verweisen, gemass welcher die Bemessung des Invaliditatsgrades
trotz der Anderungen grundsétzlich unveréandert bleiben soll (BBI 2017 2617). Auch aus der
Motion 22.3377 ergibt sich diesbeziiglich kein Hinweis auf eine beabsi chtigte Anderung.
Konkret war gemass der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichts fur die
Bestimmung des Invalideneinkommen auf die L SE abzustellen, sofern eine versicherte
Person nicht mehr arbeitstétig war oder die Kriterien fur die Berticksichtigung eines alfdlig
tatsachlich erzielten Einkommens nicht erfullt waren. Dieser Ausgangswert war unter
Beriicksichtigung der von der Rechtsprechung definierten Korrekturfaktoren, welchen
Uberragende Bedeutung zukommt, im Einzelfall zu kiirzen. Das Bundesgericht lehnte
sowohl vor as auch nach Inkrafttreten der ab 1. Januar 2022 guiltigen Fassung von Atrt.
26bis Abs. 3 IVV eine automatische Festlegung des Abzugs ab und betonte die Wichtigkeit
der Wirdigung der Umstande im Einzelfall (BGE 148 V 174 E. 6.2; Urteil vom 4. Juli
2024, 8C_824/2023, IV 2025/12 22/28

E. 9.2). Die Einfuhrung von Pauschalen lauft dem und damit dem Ziel des Gesetzgebers,
die geltende Rechtsprechung ins Verordnungsrecht zu Uberfihren, entgegen.

E.853

Nach bisheriger Rechtsprechung war ein Abzug bis héchstens 25 % mdglich. Dieser Wert
kann gemass dem strittigen Verordnungsartikel nicht mehr erreicht werden. Jedoch erfolgte
bisher nicht in jedem Einzelfall ein Abzug vom Tabellenlohn. Insofern erscheint
vordergriindig der generell vorzunehmende Pauschal abzug von 10 % zu einer
Besserstellung der einzelnen versicherten Person zu fihren, da nun ausnahmslos bel jeder
versicherten Person ein Abzug gemacht wird, ohne dabel zu unterscheiden, ob nach
bisheriger Rechtsprechung ein Abzug gerechtfertigt gewesen wére oder nicht. Diese
Betrachtung greift allerdings zu kurz. Tatséchlich erscheint das hypothetische Einkommen
gestitzt auf die LSE fur Hilfsarbeitende zu hoch angesetzt, wie die Ergebnisse der Studie



BASS zeigten. Ein grundsétzlicher Abzug von 10 % konnte somit zu einer realitatsndheren
Bemessungsgrundlage fuhren. Weitere |ohnrelevante Faktoren im Einzelfall werden nach
der strittigen V erordnungsbestimmung aber ausgeklammert. Mit dem Pauschalabzug
entfallt demnach die Beachtung der Umstéande im Einzelfall. Diese sind aber fur eine
wirklichkeitsnahe und individuelle Bestimmung des Invalideneinkommens unabdingbar,
was anhand von Beispielen bzw. Fallgruppen veranschaulicht werden soll. Insbesondere ist
auf jene Fallgruppen hinzuweisen, die nach bisheriger Rechtsprechung regelmassig hohere
Abziige von 15 % bis 25 % erhalten haben und nach der neu geltenden

V erordnungsbestimmung somit klar benachteiligt werden.

E.854

So gewdhrte das Bundesgericht in vielen Fallen mit eingeschrankter oder aufgehobener
Funktionalitdt des dominanten Arms oder der dominanten Hand einen Tabellenlohnabzug
von 15 %, bei weiteren Einschrankungen auch von 20 % (vgl. EGLI / FILIPPO /
GACHTER/MEIER, a.a.0., Rz. 393 und 441 ff., mit Verweis auf Urteile vom 14. Juni
2018, 8C_227/2018, vom 30. Oktober 2019, 8C_587/2019, E. 7.3, vom 23. Mérz 2009,
8C_971/2008, E. 4.2.6.2, vom 7. Juni 2004, | 766/02, E. 2.3, BGE 129V 472 E. 4.3.2,
Urteille vom 5. November 2003, U 147/00, E. 3.3.3.2, vom 28. April 2010, 8C_1050/2009,
E. 3.1und 4.2, vom 17. September 2008, 9C_418/2008, E. 3.3.2 und vom 12. Marz 2020,
8C_762/2019, E. 5.2.3.2; sodann Urteil vom 5. Juli 2013, 8C_350/2013, E. 3.3). Weiter hat
es Tabellenlohnabziige von 15 % aufgrund erheblicher, das Zumutbarkeitsprofil Gber eine
korperlich leichte Tétigkeit hinaus einschrénkende Beeintrachtigungen bejaht (vgl. EGLI /
FILIPPO/ GACHTER, MEIER, a.a.0., Rz. 390 ff., mit Verweis auf Urteile vom 2.
November 2007, 8C_223/2007, E. 6.2.3 [leichte und rickenadaptierte Tatigkeiten] und vom
28. November 2017, 9C_629/2017, E. 2). Abziige von Uber 10 % wurden als angemessen
betrachtet, wenn die betroffene Person eine angestammte Tétigkeit, die aufgrund ihrer
korperlichen Schwere tGberdurchschnittlich entléhnt wurde, nicht mehr austiben konnte
(EGLI / FILIPPO / GACHTER/ MEIER, a.a.0., Rz. 410 und ULRICH MEYER / MARCO
REICHMUTH, Rechtsprechung zum IV G, 4. Aufl. 2022, Rz. 11 zu Art. 28a, mit Verwiesen
auf Urteile vom

E.855

Zusammenfassend wurde nach bisheriger Rechtsprechung ein Abzug vom Tabellenlohn
insbesondere dann gewahrt, wenn eine versicherte Person ein sehr eingeschranktes
Tatigkeitsprofil hatte, unter anderem verursacht durch polymorbide Leiden, Seh- oder
Horstérungen und Einschrankungen in den oberen Extremitéten oder Krankheiten mit
unvorhersehbaren Krankheitsschilben. Diese Einschrankungen schlagen sich Uberwiegend
nicht in den quantitativen, sondern qualitativen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit nieder. Sie haben eine Einschrankung der mdglichen Stellen auf dem
Arbeitsmarkt und Gberwiegend wahrscheinlich eine Lohneinbusse zur Folge. Deren
Beurteilung obliegt jedoch nicht der Medizin, sondern der Rechtsanwendung (vgl. BGE 150
V 410 E. 9.5.3.2), woran sich mit der WEIV nichts gedndert hat (siehe auch E. 8.5.1 bzgl.
KSIR Rz. 3418 und der Kritik in BGE 150 V 410 E. 9.5.3.2). Weitere Kriterien flr einen
Tabellenlohnabzug bilden nach bisheriger Rechtsprechung das fortgeschrittene Alter oder
die berufliche Karriere (Dienstalter oder Schwerstarbeitende, siehe auch BGE 150 V 410 E.
9.5.3.4.4) bzw. eine Kombination der aufgezahlten Kriterien. Diese versicherten Personen
werden jedenfalls mit dem IV 2025/12 24/28



Pauschal abzug von 10 % benachteiligt, dain diesen Féllen nach bisheriger Rechtsprechung
ein hoherer Abzug als der Pauschalabzug vorzunehmen gewesen wére. Diese
Benachteiligung wird zumindest nicht in jedem Fall durch eine Parallelisierung des
Vaideneinkommens kompensiert. Denn ist eine versicherte Person aufgrund eines
Gesundheitsschadens gezwungen, eine neue Stelle zu suchen, wird sie aufgrund ihres Alters
oder etwa der Tatsache, dass sie ihre an der bisherigen Stelle gewonnenen Kenntnisse und
Erfahrungen nicht mehr im gleichen Ausmass wie zuvor nutzen kann, eine Lohneinbusse
hinnehmen missen, die im Gesundheitsfall nicht eingetreten ware. Dann bestehen
maoglicherweise lohnméssige Nachteile, die zwar wirtschaftlich und nicht krankheitsbedingt
sind, sich aber erst bzw. lediglich im Krankheitsfall auswirken (vgl. BGE 150 V 410 E.
9.5.3.3; BGE 146 V 16 E. 6.2.1). Zu denken ist etwa an den Fall, dassein
Gesundheitsschaden eintritt, nachdem die versicherte Person jahrelang von steigenden

L 6hnen profitiert hat und deren Alter inzwischen fortgeschritten ist. Insgesamt ist daher
festzuhalten, dass die Benachteiligungen der genannten Fallgruppen durch die
Beschrénkung des L eidensabzugs auf 10 % nicht hinzunehmen ist. Daran dndert auch
nichts, dass bei einer Tellzeittétigkeit von 50 % oder weniger ein zusétzlicher Abzug von 10
% und damit insgesamt ein solcher von 20 % moglich ist. Denn die bereits erwdhnten
Fallgruppen haben gemein, dass diesen versicherten Personen meist eine hohere
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit attestiert wird.

E.85.6

Auch aus statistischen Griinden erweist sich der pauschale 10%ige Abzug gemass Art.
26bis Abs. 3 Satz 1 1VV als ungentigend begrindet. Es ist zwar statistisch ausgewiesen,
dass Menschen mit gesundheitlichen Einschrénkungen im Vergleich zu gesunden
Menschen nicht die gleichen Einkommen erzielen konnen. Ein statistischer Nachweis oder
eine andere nachvollziehbare Begrindung daftir, dass diese Lohndiskriminierung 10 %
betragen soll, fehlt alerdings. Die Studie BASS kam zum Ergebnis, dass sowohl der
Durchschnittslohn (Mittelwert) wie auch der Medianlohn von Erwerbstétigen mit starken
gesundheitlichen Einschrénkungen, die keine 1V-Rente beziehen, im Vergleich zu den

L 6hnen von voll leistungsfahigen Erwerbstétigen um rund 10 % tiefer seien. Die L6hne von
erwerbstétigen 1V- Rentnerinnen und -Rentnern seien nochmalstiefer. Ihr
Durchschnittsiohn sei im Vergleich zu voll leistungsfahigen Erwerbstétigen um 14 % und
der Medianlohn um 17 % tiefer (Studie BASS, S. 34). Jedenfallsist unklar und nicht
nachvollziehbar, gestitzt auf welche Grundlage der Bundesrat die 10 % festsetzte. Auch die
im erlauternden Bericht nach der Vernehmlassung abgegebene Erklérung, dass die von der
Studie BASS ermittelten 17 % sich um einige Prozentpunkte verringerten, wenn die in der
Studie erwahnte Differenz um Faktoren wie Geschlecht, Alter, Kompetenzniveau oder
Brancheneffekte korrigiert werde (S. 6), erscheint nicht nachvollziehbar. Die Begrindung
fur diese «Minimallésung» durfte in rein fiskal politischen Uberlegungen zu finden sein,
was hicht ausschlaggebend sein kann. Jedenfalls fehlt eine Erkléarung, welche nach
bisheriger Rechtsprechung geltenden Korrekturfaktoren mit diesen pauschalen 10 % erfasst
sind. IV 2025/12 25/28

E.85.7

Der Teilzeitabzug von 10 % bei Erwerbstétigen in einem Pensum von 50 % und tiefer (Art.
26bis Abs. 3 Satz 2 1VV) ist ebenfalls nicht statistisch ausgewiesen. Das BFS erhob mit der
Tabelle T18 den monatlichen Bruttolohn nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und
Geschlecht. Grundsétzlich massgebend fir den Gberwiegenden Teil der versicherten



Personen durfte die berufliche Stellung «ohne Kaderfunktion» sein, weshalb lediglich auf
diese Zahlen néher einzugehen ist. Ein Blick auf diese Statistik zeigt, dass Manner auch bei
einer Tétigkeit von tber 50 % eine Lohneinbusse von 4,2 % (T18, 2020) bzw. 4,9 % (T18,
2022) hinnehmen miissen. Dies berlicksichtigt die erst ab einem Pensumsaguivalent von 50
% anwendbare Pauschal e nicht. Bei zumutbaren Pensen von unter 50 % betrégt der
statistische Teilzeitabzug bei Ménnern rund 13 % (T18, 2020 und 2022), was somit tber
denim Verordnungsartikel festgesetzten 10 % liegt. Bei Frauen — ebenfalls ohne
Kaderfunktion — besteht bei Teilzeitpensen von 25 % bis 49 % kein Lohnnachteil (T18,
2020) bzw. ein solcher von lediglich 1,1 % (T18, 2022). Gemass den statistischen Daten
wurde die Vornahme eines pauschalen Teilzeitabzugs demnach die Frauen bevorteilen.
Dies wére sowohl unter dem Gesichtspunkt der Gleichbehandlung als auch der
wirklichkeitsnahen und individuellen Bestimmung des Invalideneinkommens dusserst
kritisch zu beurteilen. Ausserdem musste aufgrund der statistischen Daten bei den Mannern
eine differenzierte L 6sung mit mehr Abstufungen vorgenommen werden.
Zusammenfassend fehlt es jedenfalls an einer ausreichenden und nachvollziehbaren
statistischen Grundlage fur diein Art. 26bis Abs. 3 Satz 1 und 2 1VV festgesetzten
Prozentsatze.

E.85.8

Nach dem Gesagten wurde dem gesetzgeberischen Willen mit dem neuen
Verordnungsrecht (inshb. Art. 26bis Abs. 3 1VV) nicht Rechnung getragen. Mit der

V ornahme eines Pauschal abzugs von 10 % und insbesondere mit Satz 3 des 26bis Abs. 3
IVV, wonach keine weiteren Abzlige mdglich seien, wurden die von der Rechtsprechung
entwickelten Korrekturfaktoren beim Abzug vom Invalideneinkommen nicht ins neue
Recht tbernommen. Fiir den Teilzeitabzug von 10 % fehlt ein Gberzeugender statistischer
Nachweis. Demensprechend erweist sich Art. 26bis Abs. 3 IVV als nicht gesetzeskonform.
V om Bundesgericht wurde bisher nur der vom 1. Januar 2022 bis Ende 2023 guiltige Art.
26bis Abs. 3 1VV beurteilt. Geméss diesem Artikel war einzig ein pauschaler Abzug fur
Teilzeitarbeit vorgesehen. Das Bundesgericht entschied, dass soweit ein weitergehender
Korrekturbedarf Gber den Art. 26bis Abs. 3 1VV hinaus bestehe, ergénzend auf die

bi sherigen Rechtsprechungsgrundsétze zum Abzug vom Tabellenlohn zurlickzugreifen sei
(BGE 150V 410 E. 10.6). In einem neueren Urteil hat es offengelassen, ob die seit dem 1.
Januar 2024 geltende Regelung gesetzeskonform sei und erwogen, selbst wenn dies der Fall
sein solle, bedeute dies nicht, dass zusétzlich zum Pauschalabzug von 10 % resp. 20 % ein
welterer Abzug von bis zu 25 % gewahrt werden musste. Nur soweit tber den
pauschalisierten Abzug hinaus Bedarf an weitergehender Korrektur bestehe, sei erganzend
auf die bisherigen Rechtsprechungsgrundsatze zum Tabellenlohnabzug zurtickzugreifen.
Nach diesen, durch BGE 150 V 410 nicht gednderten Grundsétzen, sei der
Tabellenlohnabzug nach Umstanden im Einzelfall gesamthaft zu schéatzen, zudem durfe er
hochstens 25 % betragen (Urtell vom 31. Juli 2025, IV 2025/12 26/28

9C 188/2025, E. 8.4). Im nun strittigen Verordnungsartikel werden die konkreten
Korrekturfaktoren nach wie vor nicht prazisiert und damit ist unklar, ob essich beimim
Verordnungsartikel Satz 1 festgehaltenen Pauschal abzug um einen reinen Leidensabzug
handelt oder weitere Korrekturfaktoren berticksichtigt wurden (siehe E. 8.5.6). Nach
geltender Rechtsprechung dirfen lohnmindernde Faktoren aber nicht doppelt beriicksichtigt
werden und damit nicht sowohl durch die Pauschale as auch durch einen zusétzlichen
Korrekturfaktor zu einem Abzug fuhren. Esist somit im konkreten Fall zu prifen, ob die



pauschalisierten Abziige insgesamt mit den Korrekturfaktoren nach bisheriger
Rechtsprechung vereinbar sind.

E.8.6

Zu berticksichtigen ist im vorliegenden Fall das fortgeschrittene Alter des
Beschwerdefuihrers. Er kommt der Schwelle von 60 Jahren nahe, ab welcher die
Verwertbarkeit der Restarbeitsféahigkeit néher zu prifenist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Juni 2021, 9C 497/2020, E. 5.2.2.). Mit dem Alter geht die Flexibilitét zum
Erlernen einer neuen Tatigkeit stark zurtick. Weiter ist zu beachten, dass bei dteren
Arbeitnehmern auch héhere Lohnnebenkosten in Form hoherer Arbeitgeberbeitrége
anfallen, was es fir sie erschwert, an einer neuen Stelle hohe (M edian-)Einstiegsl6hne zu
realisieren (vgl. BGE 150 V 410 E. 9.5.3.4.2). Zudem leidet der BeschwerdefUhrer unter
verschiedenen Beeintrachtigungen, némlich der Mobilitét, der korperlichen Belastbarkeit,
aber auch der Sehfahigkeit. Entsprechend umfassend sind die Adaptionskriterien, fur
welche anstelle einer Wiederholung auf E. 7.4.1 verwiesen wird. Damit ist der Bereich von
Aufgaben eng, fur welche er eingesetzt werden kann. Es muss daher mit einem
Entgegenkommen eines Arbeitgebenden gerechnet werden. Wie bereits unter E. 8.5.7
dargetan, erleiden Méanner gemass der Tabelle T18 bel einer Tétigkeit von Gber 50 % bis
74% eine Lohneinbusse 4,9 % (2022). Dies stellt zwar praxisgemass (allein fur sich) keine
Uberproportionale Lohneinbusse dar. Allerdings muss der |ohnbeeinflussende Faktor
"Beschéaftigungsgrad” im Rahmen der gesamthaften Schatzung mitbertcksichtigt werden
(Urteile des Bundesgerichts vom 19. Oktober 2022, 8C 332/2022, E. 5.2.2.1 und vom 10.
August 2021, 8C_115/2021, E. 4.2.2.). Unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande ist
daher davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer seine Arbeitsfahigkeit nicht mit
demselben 6konomischen Erfolg verwerten kann wie elne gesunde Person und damit eine
L ohneinbusse hinnehmen muss. Es rechtfertigt sich damit ein Abzug von 20%.

E.87

Unter Berlicksichtigung der gutachterlich attestierten 70%igen Arbeitsfahigkeit und des
20%igen Abzugs vom Invalideneinkommen betragt der Invaliditatsgrad des
Beschwerdefiihrers 44 % (100 % - 0,8 x 70 %). In Anwendung von Art. 28b Abs. 4 IV G hat
er somit ab 1. Januar 2024 Anspruch auf eine Rente in der Hohe von 35 % einer ganzen
Rente. 9. 1V 2025/12 27/28

9.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen und dem Beschwerdefihrer ab 1.
Januar 2024 eine Rente in der Hohe von 35 % einer ganzen Rente zuzusprechen. Zur
Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. 9.2 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom BeschwerdefUihrer geleistete K ostenvorschuss von Fr.
600.-- ist ihm zuriickzuerstatten. 9.3 Da der Beschwerdefhrer nicht vertreten ist, hat er
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfligung vom 5. Januar 2025 aufgehoben und dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Januar 2024 eine Rente in der Hohe von 35 % einer ganzen Rente
zugesprochen. Zur Festsetzung des Rentenbetrags und Ausrichtung der Rentenleistung wird
die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine



Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom Beschwerdefihrer geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm zurtickerstattet. IV 2025/12 28/28

E. 10

% berticksichtigt und so einen nicht rentenbegriindenden Invaliditatsgrad von 37 %
errechnet. 1V 2025/12 18/28

E. 15

Februar 2017 (BBI 2535 ff.) wurde auf S. 2725 insbhesondere Folgendes festgehalten: "Dem
Bundesrat wird die Kompetenz erteilt, in der 1VV die vom Bundesgericht entwickelten
Regeln und Kriterien, die flr die Ermittlung des Einkommens mit und ohne Invaliditét
notwendig sind, aufzunehmen (Art. 28a Abs. 1 E-1VG). Damit soll der
Interpretationsspielraum der |V-Stellen und der kantonalen Gerichte bei der Durchfihrung
eingeschrankt werden. Dadurch sollen einerseits eine moglichst einheitliche Handhabung
fUr die ganze Schweiz ("unité de doctrine") sichergestellt und andererseits gerichtliche
Auseinandersetzungen zur Invaliditétsbemessung nach Mdglichkeit vermieden werden,
gerade auch, weil mit dem neuen stufenlosen Rentenmodell aus jedem einzelnen
zusétzlichen IV-Grad eine andere Rentenhohe resultiert.” Des Weiteren wurde auf S. 2668
dargetan, die in der Rechtsprechung definierte Praxis werde auf Verordnungsstufe geregelt
(z. B. wann auf tatséchliche Werte und wann auf Tabellenl6hne abzustellen sei bzw. welche
Tabelle anzuwenden sai). Ebenso solle IV 2025/12 19/28

der Bundesrat die bei diesen Einkommen nétigen, von der Rechtsprechung entwickelten
Korrekturen vornehmen (z. B. welche Kriterien fur einen leidensbedingten Abzug zu
berticksichtigen seien und in welcher Hohe ein entsprechender Abzug erfolgen kénne).
Schliesslich wurde auf S. 2617 unter anderem klargestellt, die Bemessung des
Invaliditétsgrades bleibe grundsétzlich unveréndert.

E. 16

Dezember 2004, | 770/03, E. 3.2.2, und vom 23. Oktober 2013, 9C 633/2013, E. 4.2, und
vom 1V 2025/12 23/28

7. Juli 1998, | 198/97, E. 3b), wenn zu korperlichen Beeintréchtigungen psychische oder
kognitive Einschrankungen hinzutraten (EGLI / FILIPPO / GACHTER, MEIER, a.a.0., Rz.
459 ff., mit Verweis auf Urteil vom 6. Juli 2018, 8C_297/2018, E. 4.3, Urteil vom 16. April
2002, |1 640/00, E. 4.d.bb.) oder wenn spezifische Anforderungen an den Arbeitsplatz
bestanden (EGLI / FILIPPO / GACHTER / MEIER, a.a.0., mit Verweis auf Urteil vom 29.
September 2010, 9C_686/2010, E. 2.2.3, vom 17. Juli 2009, 9C_368/2009, E. 2.3.2). Zu
Abzligen von Uber 10 % berechtigten sodann multiple Beschwerden, die auch bei
grundsétzlich zumutbaren Té&tigkeiten zu zahlreichen Einschrankungen fuhrten (EGLI /
FILIPPO/ GACHTER, MEIER, aa.0., Rz. 405 ff., mit Verweis auf vom 10. Februar 2011,
9C_617/2010, E. 4.3, Urteil vom 18. Januar 2018, 8C_552/2017, E. 5.3 ff.; sodann Urteil
vom 23. August 2012, 9C_311/2012, E. 4.2.1) sowie schubweise verlaufende Krankheiten
mit nicht vorhersehbaren und schwer kakulierbaren Absenzen (MEYER / REICHMUTH,
aa.0., N 11 zu Art. 28amit Verweis auf Urteile vom 22. Mai 2018, 8C 179/2018, E. 4.2,
vom 12. Juli 2022, 9C 42/2022, E. 4.5 und E. 4.5.1 und vom

E. 18

August 2020, 9C 439/2020 E. 4.5.2). Gerade in Fallen wie dem vorliegenden, bel welchen
eine versicherte Person im fortgeschrittenen Alter ist und an multiplen Beeintréchtigungen



leidet, welche sowohl aus rheumatol ogischer als auch ophthalmologischer Sicht einen
vermehrten Pausenbedarf zur Folge haben, erscheint ein hoherer Abzug als 10 %
angemessen. Aus Sicht des Arbeitsmarktes ist namlich relevant, fir welche Arbeiten ein
Arbeitgebender die versicherte Person einsetzen kann. Dieser wird daher bereit sein, einem
Arbeitnehmenden, der unter einer einzigen Beeintrachtigung leidet, einen htheren Lohn zu
bezahlen als einer Arbeitnehmenden, deren Arbeitsfahigkeit zwar gleich hoch ist wie
digienige der einfach beeintrachtigten Person, deren Zumutbarkeitsprofil aber durch
mehrere Einschrénkungen eindeutig geschmélert ist.
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