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Regeste

Invalidenrente und berufliche Eingliederungsmassnahmen

Erwagungen

E.1l

Essei die Verfligung der 1V-Stelle Solothurn vom 13. August 2018 aufzuheben und dem
Beschwerdefiihrer seien die gesetzlichen L eistungen auszurichten.

E.2

Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen.

E.3

3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 3und 4 1VV). Dies gilt in analoger
Weise auch fir Revisionsgesuche im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 130V 351 E.
3.5.3) sowie dann, wenn die versicherte Person nach vorausgegangener rechtskréaftiger
Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 27; ZAK 1991 S.
262 E. 1a). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach
vorausgegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden
Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 68 E. 5.2.3, 125V 412 E. 2b, 117V 200 E.
4b).

3.2 Tritt die Verwatung m wieim vorliegenden Fall m auf eine Neuanmeldung ein, so
hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegriundende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
133V 108, 117V 198 E. 3a, 109 V 115 E. 2b).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, s. BGE 105 V 30 m durch Vergleich des



Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung (BGE 130 V 73 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.3.2

und 3.3). Als unverwertbar erachtet wurde auch die 50%ige, durch verschiedene Auflagen
zusétzlich limitierte Arbeitsfahigkeit eines knapp 64-jdhrigen Versicherten mit multiplen,
die Arbeitsfahigkeit einschrankenden Beschwerden (Urteil 1 401/01 vom 4. April 2002 E.
4c und d), ebenso eine 50%ige Arbeitsfahigkeit einer im Verfigungszeitpunkt 61 Jahre und
einen Monat alten Versicherten, die beztiglich der fir siein Frage kommenden Tétigkeiten
einer Umschulung bedurft hatte (Urteil 9C_437/2008 vom 19. Mé&rz 2009 E. 4 mit weiteren
Hinweisen). Ebenso beurteilt wurde der Fall einer 61-jahrigen Versicherten ohne
Ausbildung, welche in einer Verweistétigkeit zu 50 % arbeitsfahig war, ein stark
eingeschranktes Tatigkeitsprofil aufwies, auf wohlwollende Fiihrung und ein stressfreies
Klimaangewiesen war und seit 14 Jahren nicht mehr erwerbstétig gewesen war (Urteil
9C_456/2014 vom 19. Dezember 2014 E. 3.3.1 und 3.3.2). Bgaht wurde die Verwertbarkeit
der Arbeitsfahigkeit von 80 % (volles Pensum mit um 20 % reduzierter Leistung in
angepasster Tétigkeit) eines Versicherten, dessen verbleibende Aktivitétsdauer im
massgebenden Zeitpunkt knapp vier Jahre betrug, der keine Berufsausbildung aufwies und
der als Hilfsmaurer, Strassenbauarbeiter und Lagerangestellter gearbeitet hatte (Urteil

8C 910/2015vom 18. Mai 2016 E. 4.3.2 m 4.3.4). Verneint wurde sie dagegen bei einem
Versicherten, der 60 Jahre alt war, Uber keine Berufsausbildung verfugte, 20 Jahre lang als
Hotel portier meist mittel schwere bis schwere Arbeiten ausgefihrt hatte und aufgrund seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigungen realistischerweise nur noch fir Kontroll- und
Uberwachungsarbeiten in der Industrie eingesetzt werden konnte (Urteil 9C_954/2012 vom
10. Mai 2013 E. 3.2, publiziert in: Pladoyer 2013 S. 57). Verneint wurde die Verwertbarkeit
bel einer 61-jdhrigen Versicherten mit einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in geeigneten
Verweistétigkeiten, die Uber einen sehr geringen Ausbildungsstand und ein stark
eingeschranktes Tatigkeitsprofil verfigte und eine langjahrige Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt aufwies (Urtell 9C_456/2014 vom 19. Dezember 2014 E. 3.3).

9.3.4 Der 1957 geborene, in der Schweiz aufgewachsene Beschwerdefhrer absolvierte
nach Lage der Akten eine Lehre als Papiermaschinist und arbeitete in der Folge 16 Jahre
lang a's Monteur im L Uftungsbereich. Dann wechselte er zur Post, wo er seit 2001 als
Servicetechniker tétig war (vgl. IV-Nr. 1; 8; 14 S. 63; Protokolleintrag vom

E.4

4.1 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99f. E. 4,
125V 261 E. 4).

4.2 DasPrinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das



Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (Urtell des
Bundesgerichts 9C_753/2017 vom 22. Februar 2018 E. 4.1 mit Hinwels).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

5.Gemass den Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers habe die Suvamit Verfigung per 1.
Februar 2018 die Rente infolge einer Erhdhung der Erwerbsunfahigkeit von 20 % auf 40 %
erhoht. Im Rahmen der angefochtenen Verfiigung habe sich die 1V-Stelle Gberhaupt nicht
mit der rechtskraftigen Suva-Verfigung vom 1. Februar 2018 auseinandergesetzt. Die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit sei offenbar einzig gestitzt auf einen RAD-Bericht vom
25. Mai 2018 erfolgt, wonach beim 61-jahrigen Versicherten in einem ideal angepassten
Tétigkeitsfeld eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. Im vorliegenden Fall bestehe mit der
rechtskraftigen Verfligung der Suvaim Zusammenhang mit der Einheitlichkeit des
Invaliditétsbegriffs jedenfalls ein Indiz fir eine zuverl&ssige Beurteilung, welchesin den
Entscheidungsprozess der erst spéter verfiigenden 1V-Stelle miteinbezogen werden misse.
Sodann habe das Bundesgericht in BGE 126 V 75 E.3b/aa und bb bestétigt, dass fur die
Bestimmung des Invalideneinkommens primér von der beruflich erwerblichen Situation
auszugehen sei, in welcher die versicherte Person konkret stehe. Ube sie nach Eintritt der
Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der m kumulativ m besonders stabile
Arbeitsverhdltnisse gegeben seien und anzunehmen sei, dass sie die verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopfe sowie das Einkommen aus der
Arbeitdeistung as angemessen und nicht a's Soziallohn erscheine, gelte der tatséchlich
erzielte Lohn as Invalideneinkommen. Vorliegend seien diese V oraussetzungen gerade
gegeben: Einerseits 1&gen beim BeschwerdefUhrer besonders stabile Arbeitsverhaltnisse
vor, daer seit 2001 beim selben Arbeitgeber, der D._ bzw. der E._ AG, angestellt sal.
Andererseits schopfe er in dieser Anstellung die verbleibende Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll aus. Sodann und das sei ebenfalls deutlich, sei das dabei erzielte
Einkommen angemessen und entspreche insbesondere keinem Soziallohn. Zudem sai zu
berticksichtigen, dass beim Beschwerdefihrer neben den unfallkausalen auch noch weitere
somatische Beschwerden an der LWS vorlagen, welche Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hétten. Zu Unrecht erwdhne der RAD-Bericht vom 4. Dezember 2017
diese unter den Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: rezidivierende
Lumboischialgien bel anamnestisch degenerativen Verdnderungen der LWS. Tatsachlich
verhalte es sich beziiglich dieser Beschwerden so, dass die chronischen Ruickenprobleme
wechselnde Schmerzen und Behinderungen im Alltag mit sich brachten. Der behandelnde
Hausarzt Dr. med. F.___ bestétige, dass diverse Abklarungen vorgenommen worden seien,
welche die krankhaften Befunde bestétigt hatten. Die Beschwerden hétten sich im
Zusammenhang mit den Folgen der schweren Fussverletzung (mehrere
Operationen/Spitalaufenthalte) verstérkt. Des Weiteren sei hinsichtlich des von der



Beschwerdegegnerin angefihrten Urteils des Bundesgerichts 8C_475/2017 vom

E.5

Dezember 2017, anzumerken, dass bei der dort zu beurteilenden Konstellation die Suva
eben gerade nicht auf den tatséchlich erzielten Verdienst abgestellt habe. Im vorliegenden
Fall sei das bekanntlich aber anders. Hervorgehoben werden miisse zudem, dass dem Urteil
des Bundesgerichts 8C_799/2012 vom 15. Januar 2013, welches ebenfalls von der
Beschwerdegegnerin unter Hinweis darauf, dass fir das Abstellen auf das tatsachlich
erzielte Einkommen dann kein Raum bestehe, wenn mit zumutbarer Ausschopfung des
noch vorhandenen L eistungspotenzials eine Rente vermieden werden konnte, keine
vergleichbaren Verhéltnisse zugrunde gelegen hétten. Das Bundesgericht habe dort einen
kantonalen Entscheid gestiitzt und entschieden, dass keine Bundesrechtsverletzung erblickt
werden konne, wenn die V orinstanz erwogen habe, dass das tatsachlich erzielte Einkommen
aus einem nicht besonders stabilen Arbeitsverhdtnis stamme (Arbeitsverhdltnis habe ein
Jahr gedauert) und nicht einer bestméglichen Verwertung der verbliebenen
Restarbeitsfahigkeit entspreche. Der Beschwerdefiihrer im dortigen Fall habe im Ubrigen
den Jahrgang 1982, womit sich auch diesbeziiglich die Vergleichbarkeit der Félle nicht
ergebe.

6.Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das im Rahmen der Neuanmeldung
des Beschwerdefiihrers vom 18. Oktober 2017 gestellte Leistungsbegehren mit Verfligung
vom 13. Juli 2018 zu Recht abgewiesen hat. Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in
den fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im
Neuanmeldungsverfahren m analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE
105V 29 S. 30) m durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der ersten
Ablehnungsverfigung m vorliegend am 7. Juli 2015 m bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen neuen Verfugung vom 13. Juli 2018 (BGE 130V 71 E. 3.1 S. 73, mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2).

6.1 Im Zetraum der erstmaligen Leistungsverneinung mit Verfiigung vom 7. Juli 2015
(IV-Nr. 58) waren im Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang:

6.1.1 Im Austrittsbericht der G.__ vom 12. Juli 2012 (IV-Nr. 19.2 S. 23) wurden folgende
Diagnosen gestellt:

6.1.2 ImBericht desC.___, Sprechstunde Fusschirurgie, vom 6. Januar 2014 (1V-Nr. 56.2
S. 89) wurde festgehalten, die eingel eitete neurol ogische Untersuchung habe keinen
Hinweis auf eine Polyneuropathie ergeben. Die Hypasthesie sei seit dem Unfall
unveréndert, der Beschwerdefuhrer sei jedoch nicht auf Schmerzmittel angewiesen. Die
verbesserte Abrollrampe an den Kiinzli-Schuhen habe sein Gangbild verbessern kénnen, so
dass er nun zu 50 % im Betrieb arbeiten kdnne. Es sei weiterhin ein erfreulicher Verlauf bel
komplexem Ruckfuss bzw. unterschiedlichen Frakturen zu verzeichnen. Der
Beschwerdefuhrer habe sich im Alltag recht gut arrangiert, die Arbeitsunfahigkeit werde
am 1. Januar 2014 auf 50 % reduziert. Aus arztlicher Sicht sel eine Steigerung in den
néchsten Monaten bis maximal 20 % Arbeitsunfahigkeit moglich.

6.1.3 Im Bericht betreffend die Arztliche Abschlussuntersuchung von Dr. med. H.
Fachérztin Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
Kreisarztin, vom 15. Juli 2014 (1V-Nr. 52 S. 3), wurde ausgefuhrt, es bestiinden
ausgepragte Restbeschwerden ein Jahr nach Segmentrekonstruktion, OSG Arthrodese und
Lappenplastik rechts nach Pilon tibiale Fraktur. Vonseiten der rechten Seite bestehe eine



Versorgung mit dem Kuinzli-Schuh sowie ein Beinléngenausgleich von 1,5 cm. Bel St. n.
Osteosynthese einer Calcanusfraktur links bestehe linksseitig eine Ma Union und eine
OSG-Arthrose, welche bel astungsabhéngige Schmerzen verursache. Sodann wurden
folgende Befunde festgehalten: «Sehr unsicheres Gangbild barfuss. OSG wackelsteif rechts.
OSG links schmerzhaft. Lappenplastik rechts volumings, aber reizlos. Dysasthesie Dig 1
bis 1l und Tinelph&nomen im V orfussbereich.» Weiter wurde angefihrt, es bestehe eine
volle Arbeitsfahigkeit fir angepasste Arbeiten. Schwere Arbeiten seien nicht mehr
durchfihrbar. Des Weiteren seien repetitives Leitern- und Treppensteigen, Gehen auf
unebenen Boden sowie repetitives Knien zu vermeiden. Zurzeit arbeite der
Beschwerdefuhrer zu 100 % mit 80 %-Leistung bei der D.___.

6.1.4 Im Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom 13. April 2015 (IV-Nr. 55)
wurde ausgefuhrt, innerhalb der E.___ habe fir den Beschwerdefihrer eine
Umplatzierungsmoglichkeit erarbeitet werden konnen, wo ihm ein angepasster Arbeitsplatz
als Servicetechniker habe angeboten werden kénnen. Wahrend des Eingliederungsverlaufs
habe er das Arbeitspensum auf 100 % aufbauen kdnnen bel einer Leistungsfahigkeit von 80
%. |hm gehe es gut mit diesen Arbeiten und er sei somit ideal integriert. Per 1. August 2014
sei die Arbeitsvertragsanpassung bei einem L eistungsiohn von 80 % erfolgt.

6.2 Im Zetpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 13. Juli 2018 (A.S. 1 ff.)
présentierte sich der Sachverhalt im Wesentlichen wiefolgt:

6.2.1 Im Bericht betreffend CT der LWSder I.___ vom 8. Oktober 2015 (IV-Nr. 64.134)
wurde festgehalten, es bestehe eine Osteochondrose mit Héhenminderung der Bandscheibe
L 3/4 mit breitbasiger Discusprotrusion ohne Hinweise auf eine Nervenwurzelaffektion. Im
Segment L4/5 bestehe ebenfalls eine breitbasige Discusprotrusion ohne

Nervenwurzel affektion.

6.2.2 Im Bericht desC.___, Sprechstunde Wirbelsaulenchirurgie, vom 21. Januar 2016
(I'V-Nr. 64.113) wurde ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom rechtsbetont bei
Segmentdegeneration mit Mikroinstabilitét und rezessaler Stenose L 3/4 diagnostiziert. Im
MRI LWS vom 7. Januar 2016 zeige sich eine nur massige Degeneration der Segmente L2
m S1 mit Ausnahme des Segments L 3/4, wo die Degeneration bereits drittgradig sei und
eine breitbasige rechtsbetonte Diskusprotrusion mit rezessaler Enge vorliege. Im Vergleich
zu den stehenden Aufnahmen habe sich die erstgradige Retrolisthese vollstandig aligniert,
so dass hier von einer segmentalen Instabilitét ausgegangen werden konne. Weiter zeige
sich, dass die alte Kompressionsfraktur verheilt sei und keine vermehrte Signalintensitét
aufweise. Die Beschwerden mit Ausstrahlung in das rechte Bein dirften vom leicht
instabilen Segment L 3/4 mit rezessaler Enge herriihren. Zur Objektivierung werde eine
diagnostische tiefe Facettengel enksinfiltration vorgeschlagen.

6.2.3 Im Bericht desC.___, Sprechstunde Fusschirurgie, vom 20. September 2016 (1V-Nr.
64.101) wurde folgender Rontgenbefund erhoben: «OSG ap und lateral stehend beidsaits:
Rechts geheilte Arthrodese mit intaktem Osteosynthesematerial.

Anteriorer Knochensporn. USG mit degenerativen Veranderungen, jedoch erhaltenes
Alignement. Links posttraumatische USG-Arthrose mit praktisch komplett aufgehobenem
Bohler-Winkel sowie vermehrtem Rickfussvalgus. Intaktes Osteosynthesematerial .»
Weiter wurde ausgefuihrt, grundsétzlich konne auf der linken, beschwerdefiihrenden Seite
die USG-Distraktionsarthrodese mittel s Beckenkamm-Interposition empfohlen werden.
Dies umfasse die Nachbehandlung von mindestens 2 Monaten Gipsbehandlung und



sicherlich drei Monate Arbeitsausfall. Anschliessend musste die Frage nach einer
Umschulung mit wechselhafter Belastung (Sitzen und Stehen/Gehen zu je 50 %) diskutiert
werden.

6.2.4 Im Austrittsbericht desC.  vom

E.6
Mérz 2012 Débridement, VAC-Wechsel (plastische Chirurgie) -

E.8

Dezember 2016 (IV-Nr. 64.61 S. 7) wurde festgehalten, aufgrund der Diagnose einer
posttraumatischen USG-Arthrose 5 Jahre nach Osteosynthese einer intraartikul &ren
Calcaneusfraktur sei am 2. Dezember 2016 eine USG Distraktionsarthrodese mittels
Beckenkamm-Interposition links durchgeftihrt worden. Zudem sei durch die Kollegen der
Pneumol ogie im Haus die respiratorische Polygraphie erfolgt, welche ein schweres,
zentrales Schlafapnoe-Syndrom gezeigt habe. Die zentrale Komponente sei im Rahmen der
postoperativen Opiattherapie interpretiert worden.

6.2.5 Im Bericht desC.___, Sprechstunde Fusschirurgie, vom 27. Juni 2017 (1V-Nr. 64.13
S. 4) wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer habe angegeben, er habe, nach seinen Ferien
im Mai, Anfang Juni seine Téatigkeit wieder zu 100 % aufgenommen. Vereinbart sei hier
mit der IV und der Suva eine 80%ige Tatigkeit bel 100%iger Anwesenheit. Dieses
Arbeitsausmass habe beim Beschwerdefihrer starke Probleme und Schmerzen verursacht.
Er habe besonders Mihe beim Treppenbergauf- und -bergabsteigen und im Laufe des
Arbeitstages auch zusétzlich auftretende Beschwerden vor allem in der rechten Hiifte und
im unteren Ricken. Mit der Suvaund der IV sei eine Arbeitsreduktion besprochen, die man
bei beidseits teilarthrodedisierten Sprunggel enken unterstiitze. Man habe ein Arztzeugnis
fr 40 % Arbeitsfahigkeit bei 60 % Anwesenheit ausgestellt.

6.2.6 Im Bericht desC.___, Sprechstunde Fusschirurgie, vom 21. November 2017 (IV-Nr.
67.15) wurde festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe durch die Operation links erheblich
profitieren kdnnen. Rechts bestiinden weiterhin Schmerzen projiziert auf dem medialen
Malleolus. Der Beschwerdefiihrer arbeite zu 60 % im technischen Dienst bel der D._ und
musse viel laufen. Das Arbeitspensum kénne er gut absolvieren. Zur Beurteilung wurde
ausgefuhrt, die Arbeitsunfahigkeit werde wahrscheinlich dauerhaft 40 % betragen. Die
Behandlung werde vorerst abgeschlossen.

6.2.7 Im Bericht betreffend die kreisérztliche Abschlussuntersuchung vom 4. Dezember
2017 (IV-Nr. 67.10) stellte Dr. med. J.___, Facharztin fur Chirurgie FMH, Kreisérztin,
folgende Diagnosen:

Zur Beurteilung fuhrte die Kreisérztin aus, rund 1 Jahr nach erfolgter USG-Arthrodese
berichte der Versicherte Uber einen guten Verlauf im Bereich des linken Fusses,
insbesondere nach orthopadischer Schuhversorgung mit Abrollstiitze. Linksseitig habe er in
Ruhe keine Schmerzen, aber zunehmende Schmerzen bel Belastung. Die
Hauptbeschwerden des V ersicherten seien aber rechtsseitig. Hier persistierten Ruhe- und
Belastungsschmerzen, vor allem mediaseitig im Bereiche des Plattenlagers. Hier sei die
Schuhversorgung immer wieder angepasst worden. Aktuell habe er eine Absatzerhéhung
von 4 cm und ebenfalls eine Abrollstiitze. Seit Juni arbeite der Versicherte zu 60 % in seiner
angestammten Tétigkeit als Servicetechniker bei der D.___. Ein Versuch, in seiner
ursprunglichen Leistung von 80 % bei 100 % Anwesenheit zu arbeiten, habe aufgrund der



starken Beschwerdezunahme wieder abgebrochen werden missen. Es sei davon
auszugehen, dass die maximale Arbeitsfahigkeit in seiner angestammten Tétigkeit dauerhaft
bei 60 % verbleiben werde. Die Zumutbarkeitsbeurteilung, die im Rahmen der
Abschlussuntersuchung vom 15. Juli 2014 gemacht worden sei, miisse nach dem erneuten
Eingriff auch angepasst werden. Dem Versicherten wére eine ganztétige, leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit zuzumuten. Dabei sollte nach einer Gehstrecke von max. 30
bis 40 Minuten eine 10-mintige Pause eingel egt werden kénnen. Arbeiten in hockender
oder kniender Stellung sollten vermieden werden. Ausserdem sollten das Treppensteigen
und insbesondere das L eiternsteigen vermieden werden. Arbeiten auf unebenem Gelénde
seien nicht mehr mdglich. Die orthopadischen Serienschuhe mussten auch bei der Arbeit
getragen werden konnen. In seiner angestammten Tétigkeit als Servicetechniker bei der
D._ sa der Versicherte nicht mehr voll arbeitsfahig. Die maximale Belastung misse bei
60 % Arbeitsfahigkeit belassen werden. Nach Angaben des Versicherten werde diese
Leistung gut toleriert. Gemass Suva-Tabelle 5.2 sei bel schwerer Arthrose des USG, die zu
einer Arthrodese gefiihrt habe, eine Integritatsentschadigung in der Hohe von 20 %
geschuldet. Deshalb erfolge die Erhéhung von 10 % auf 20 %m so dass der
Integritétsschaden insgesamt 35 % betrage.

6.2.8 Inihrer Stellungnahme vom 25. Mai 2018 (IV-Nr. 73) fuhrte Dr. med. K.___,
Fachérztin fiir Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), aus, es sei beim
Beschwerdefiihrer zu einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation mit einem
Fortschreiten der arthrotischen Veranderungen gekommen, sodass im Dezember 2016 eine
USG Distraktionsarthrodese durchgefiihrt worden sai. Initial habe dieser Eingriff zu einer
Besserung der Beschwerden gefihrt, welche jedoch schliesslich stagniert hdtten. Nach wie
vor habe der Beschwerdefthrer erhebliche Beschwerden insbesondere beim Treppab und
Treppauf Laufen sowie bei [angerem Gehen/Stehen. Zusétzlich werde anamnestisch tber in
die Hufte und den unteren Riickenbereich ausstrahlende Schmerzen berichtet sowie auch im
Kreisarztbericht aufgefuhrt, dass unfallfremd rezidivierende Lumboischialgien bei
ausgedehnten degenerativen Veranderungen an der LWS bestiinden. Der Versicherte sai bei
Zustand nach Infiltrationstherapie diesbeziiglich beschwerdearm. Zur Beurteilung hielt Dr.
med. K. fest, dierezidivierenden Lumboischialgien bei anamnestisch degenerativen
Verénderungen der LWS seien ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Dem
Versicherten wére eine ganztétige, leichte, wechsel belastende Tatigkeit zuzumuten. Dabel
sollte nach einer Gehstrecke von max. 30 bis 40 Minuten eine 10-miniitige Pause eingelegt
werden kdnnen. Arbeiten in hockender oder kniender Stellung sollten vermieden werden.
Ausserdem sollte das Treppensteigen und insbesondere das L eiternsteigen vermieden
werden. Arbeiten auf unebenem Gelande seien nicht mehr moglich. In der angestammten
Téatigkeit als Servicetechniker bestiinden folgende Arbeitsfahigkeiten: 0 % Arbeitsfahigkeit
ab Dezember 2016, 50 % ab 24. April 2017, 60 % Arbeitsfahigkeit ab 1. Juli 2017. In einer
Verweistétigkeit bestiinden folgende Arbeitsfahigkeiten: 0 % Arbeitsfahigkeit ab Dezember
2016, 50 % ab 24. April 2017, medizinisch theoretisch bestehe ab dem 1. Juli 2017 bei dem
61-jahrigen Versicherten in einem ideal angepassten Téatigkeitsfeld eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit.

6.2.9 Dr.med. F.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fihrte in seinem
Arztzeugnis vom 16. August 2018 (1V-Nr. 80 S. 23) aus, er begleite den Beschwerdefhrer
seit langem hausarztlich und bestétige, dass dieser chronische Rickenprobleme habe mit
wechselnden Schmerzen und Behinderung im Alltag. Es seien diverse Abkl&rungen mit



Bestétigung von krankhaften Befunden durchgefiihrt worden. Die Beschwerden hétten sich
im Zusammenhang mit den Folgen einer schweren Fussverletzung (mehrere
Operationen/Spitalaufenthalte) verstérkt.

7.  Gestitzt auf die medizinischen Akten kann es als erstellt gelten, dass beim
Beschwerdefiihrer aufgrund der neu hinzugekommenen USG-Arthrose links eine
revisionsrel evante gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ist, welche sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt. So gehen sowohl die behandelnden Arztedes C.__ (vgl. Bericht
vom 21. November 2017, IV-Nr. 67.15) als auch die Suva-Kreisarztin und die RAD-Arztin
davon aus, dass dem Beschwerdefuhrer die bisherige bzw. aktuelle Tatigkeit als
Servicetechniker bei der E.__ AG nur noch in einem Umfang von 60 % zumutbar ist.
Darauf kann aufgrund der unbestrittenen und widerspruchsfreien medizinischen Grundlage
abgestellt werden.

Zur Frage, ob in einer anderen Téatigkeit, die besser an die gesundheitliche Beeintréchtigung
angepasst ist, eine hohere Arbeitsfahigkeit besteht, dussern sich die Kreisarztin Dr. med.
J.____und, sichihr anschliessend, die RAD-Arztin Dr. med. K. . Die Kreisarztin
formulierte gestutzt auf die Ergebnisse der Abschlussuntersuchung vom 4. Dezember 2017
das folgende Zumutbarkeitsprofil (IV-Nr. 67.10 S. 6): «Dem Versicherten wére eine
ganztagige, leichte, wechsel belastende Tatigkeit zuzumuten. Dabel sollte nach einer
Gehstrecke von max. 30 bis 40 Minuten eine 10-mintitige Pause eingelegt werden konnen.
Arbeiten in hockender oder kniender Stellung sollten vermieden werden. Ausserdem sollte
das Treppensteigen und insbesondere das L eiternsteigen vermieden werden. Arbeiten auf
unebenem Gelande sind nicht mehr mdglich.» Dieses Zumutbarkeitsprofil vermag
angesichts der medizinischen Aktenlage zu Uiberzeugen und wird denn auch weder von
arztlicher Seite noch von Seiten der Parteien bestritten. Zudem erscheint auch die
Beurteilung von Dr. med. K.___, dass dem Beschwerdefiihrer eine solche angepasste
Téatigkeit in vollem Umfang zumutbar sein solle, im Lichte der Gbrigen medizinischen
Berichte einleuchtend. So ist es nicht ersichtlich, weshalb aufgrund der priméar an den
Unterschenkeln bestehenden Beschwerden eine ganztégige, wechsel bel astende, den
Beschwerden ideal angepasste Tétigkeit nicht in einem vollen Pensum und ohne zusétzliche
L eistungseinschrankungen moglich sein sollte. Diesbeziiglich geht aus den medizinischen
Akten denn auch nichts Gegenteiliges hervor. Daran vermdgen die geltend gemachten
rezidivierenden Lumboischialgien bei ausgedehnten degenerativen Verénderungen an der
LWS nichts zu &ndern, zumal der Beschwerdefiihrer gemass dem Bericht Uber die
kreisérztliche Abschlussuntersuchung vom 4. Dezember 2017 diesbeziiglich aktuell
beschwerdearm sei und die RAD-Arztin Dr. K. inihrem Bericht vom 25. Mai 2018
ausdricklich festhielt, dass diese ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien. Was
schliesslich dasim Bericht desC.__ vom 8. Dezember 2016 diagnostizierte schwere
Schlafapnoe-Syndrom anbelangt, ist festzuhalten, dass dieses im Rahmen der damaligen
postoperativen Opiattherapie interpretiert und in nachfolgenden Berichten nicht mehr
thematisiert wurde. Esist demnach mangels gegenteiliger Angaben in den Arztberichten
davon auszugehen, dass das m in der Regel gut behandelbare m Schlafapnoe-Syndrom nicht
zu einer langerfristigen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit gefthrt hat. Somit kann im
Resultat auf die schliissige Beurteilung der RAD-Arztin abgestellt werden, wonach in einer
angepassten Téatigkeit von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen ist.

8.  Fur den Einkommensvergleich ist der Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns
massgebend (BGE 129 V 222; 128 V 174). Da die Neuanmeldung am 18. Oktober 2017



erfolgte (E. I. 2 hiervor), kann der Rentenanspruch frihestensim April 2018 entstehen (Art.
29 Abs. 1 und 3 1VG). Die Vergleichseinkommen sind somit auf diesen Zeitpunkt hin zu
bestimmen.

8.1 Die Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen, entsprechend dem Vorgehen
der Suva (Verfigung vom 22. Januar 2018, 1V-Nr. 71), auf CHF 91'491.00 festgesetzt. Dies
ist im Beschwerdeverfahren unbestritten geblieben und 18sst sich nicht beanstanden.

8.2  Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin auf
statistische Werte abgestellt. Konkret wurden die Werte der Schwel zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2014 herangezogen und an die anschliessende allgemeine

L ohnentwicklung angepasst. Der Beschwerdefiihrer wendet sich gegen dieses VVorgehen
und verlangt, es sal auf seinen tatséchlichen Verdienst abzustellen, so dass der von der Suva
ermittelte Invaliditatsgrad von 40 % resultieren wiirde. Der Beschwerdefuhrer beruft sich
dabei auf den Grundsatz der Einheitlichkeit des Invaliditétsbegriffs (BGE 126 V 288) und
weist darauf hin, dass sein vorgerticktes Alter von 61 Jahren einem Berufswechsel
entgegenstehe.

9.  Aufgrund der Argumentation der Parteien ist zunachst zu prifen, ob fur die
Bemessung des Invalideneinkommens auf das vom Beschwerdefuhrer tatsachlich erzielte
Einkommen abzustellen ist oder ob es dem Beschwerdefiihrer |V -rechtlich respektive
aufgrund der algemeinen Schadenminderungspflicht zuzumuten ist, eine andere, den
gesundheitlichen Einschrankungen besser entsprechende Tétigkeit zu suchen.

9.1 Diedurch die Suvavorgenommene Invaliditétsbemessung ist fir die
Beschwerdegegnerin nicht verbindlich. Wohl soll die Invaliditdtsbemessung in der Unfall-
und Invalidenversicherung bel gleichem Gesundheitsschaden grundsétzlich denselben
Invaliditéatsgrad ergeben. Esist deshalb in aller Regel angebracht, den Entscheid des
Unfallversicherers beizuziehen und die dafiir massgeblich gewesenen Uberlegungen zu
berticksichtigen. Keinesfalls darf sich der eine Versicherungstrager jedoch mit der blossen
Ubernahme des Invaliditatsgrades des anderen Trégers begniigen. Eine Verbindlichkeit (in
die eine oder die andere Richtung) besteht nicht (BGE 133V 549 E. 6 S. 553 ff.). Es|&sst
sich daher grundsétzlich nicht beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin das Vorgehen
der Suva berticksichtigt, aber nicht tbernommen hat.

9.2 Nach der Rechtsprechung ist dann auf den mit der Behinderung erzielten Verdienst
abzustellen, wenn erstens besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben sind, wenn
zweitens anzunehmen ist, dass die versicherte Person die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit
in zumutbarer Weise voll ausschopft und wenn zudem drittens das Einkommen aus der
Arbeitdeistung as angemessen und nicht a's Soziallohn erscheint (BGE 135V 297 E. 5.2
S. 301). Dagegen besteht kein Raum fir das Abstellen auf das tatséchlich erzielte
Einkommen, wenn mit der zumutbaren Ausschopfung des noch vorhandenen

L eistungspotenzials ein htheres Einkommen erzielt und eine Rente vermieden werden
konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_799/2012 vom 15. Januar 2013 E. 4.3.1).

9.3 Ob der Beschwerdefiihrer mit zumutbarer Ausschopfung des noch vorhandenen
Leistungspotenzials ein htheres Einkommen al's das tatsachliche erzielen konnte, hangt
wesentlich davon ab, ob sich die hdhere Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit (vgl.
E 1. 7 hiervor) auch unter Berticksichtigung seines L ebensalters auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwerten | &sst.



9.3.1 Dasfortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in
der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen
und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstéanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (Urteil des
Bundesgerichts 9C_549/2018 vom 20. Februar 2019 E. 3.1.1 mit Hinweisen).

9.3.2 Die Mdoglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfélligen Beruf swechsel
noch zur Verfigung steht. Fur die Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bei
vorgeriicktem Alter noch verwertbar sel, ist der Zeitpunkt massgebend, in welchem die
medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit feststeht (BGE 138 V 457). Dies
ist dann der Fall, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziglich eine zuverlassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben. Vorliegend verschaffte erst die RAD-Stellungnahme von
Dr. med. K. vom 25. Mai 2018 Klarheit tUber die Arbeitsfahigkeit und bildete die m den
Anforderungen an die Beweiskraft (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; BGE 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinweis) gentigende m medizinische Grundlage fur den Rentenentscheid der
Invalidenversicherung. Der Beschwerdefthrer war im Zeitpunkt der Erstellung der
RAD-Stellungnahme vom 25. Mai 2018 61 Jahre und anderthalb Monate alt.

9.3.3 Das ehemalige Eidgentssische Versicherungsgericht hat einen 60-jhrigen
Versicherten, welcher mehrheitlich als Wirker in der Textilindustrie tétig gewesen war, als
zwar nicht leicht vermittelbar erachtet. Es sah aber mit Bezug auf den hypothetischen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gleichwohl Mdglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal
Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen, ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt werden, und der Versicherte zwar eingeschrankt (weiterhin
zumutbar waren leichte und mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in
geschlossenen Raumen), aber immer noch im Rahmen eines Vollpensums arbeitsféhig war
(Urtell 1 376/05 vom 5. August 2005 insbesondere E. 4.2). Bejaht hat das Bundesgericht
auch die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit eines (ebenfalls) 60-jahrigen Versicherten
mit einer aufgrund verschiedener psychischer und physischer Limitierungen (es bestanden
u.a. rheumatol ogische und kardiale Probleme) um 30 % eingeschrankten L eistungsfahigkeit
(Urteil 1 304/06 vom 22. Januar 2007 E. 4.1 und 4.2). Verneint wurde hingegen die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit eines tiber 61-jahrigen Versicherten, der tiber keine
Berufsausbildung verfigte, beziiglich der aus medizinischer Sicht im Umfang von 50 %
zumutbaren feinmotorischen Tétigkeiten keinerlel V orkenntnisse besass, dessen
Tellarbeitsfahigkeit weiteren krankheitsbedingten Einschrankungen unterlag und dem von
den Fachleuten der Berufsberatung die fir einen Berufswechsel erforderliche
Anpassungsfahigkeit abgesprochen wurde (Urteil 1 392/02 vom 23. Oktober 2003 E.
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Maérz 2012). Als aufgrund der RAD-Stellungnahme vom 25. Mai 2018 Klarheit tber die
medizinische Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit bestand, war er 61 Jahre und anderthalb
Monate alt.

Dem Beschwerdefiihrer sind nach langjahriger Tétigkeit al's Servicetechniker nur noch
leichte, wechselbel astende Tétigkeiten zumutbar und bis zur ordentlichen Pensionierung
verbleiben lediglich noch knapp 4 Jahre, was die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit
erschwert. Im Vergleich zu den erwéhnten Konstellationen wirkt sich aber positiv aus, dass
der Beschwerdefuhrer im Rahmen eines vollen Pensums arbeiten kann, was die
Einarbeitung erleichtert und den wahrend der verbleibenden Aktivitatsdauer zu erwartenden
Arbeitsbeitrag aus Sicht des Arbeitgebers erhoht. Zudem weist der Beschwerdefthrer,
anders als die Versicherten in vielen der genannten Beispiele, keine langjahrige
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt auf. Er war jahrzehntelang erwerbstétig und arbeitete auch
in den letzten Jahren m nach einer voriibergehenden unfallbedingten vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit m mit einem Pensum von zunéchst 100 % (bei 80 % L eistung) und
spater, mit behandlungsbedingten Unterbriichen, von 60 %. Im Verlauf seines
Erwerbslebens gab es auch eine Umstellung vom erlernten Beruf al's Papiermaschinist zu
demjenigen al's Monteur und anschliessend in die aktuelle Tatigkeit als Servicetechniker.
Weiter ist das Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers fur eine vollzeitliche
Erwerbstétigkeit nicht allzu sehr eingeschrénkt, so dassihm eine vergleichsweise breite
Palette von Tatigkeiten zugéanglich sind. Schliesslich bestehen keine sprachlichen
Schwierigkeiten und der BeschwerdefUihrer bedarf auch keiner besonderen Betreuung. Eine
Gesamtbetrachtung fuhrt daher gemessen am der Rechtsprechung zu entnehmenden
Massstab zum Ergebnis, der Beschwerdefihrer konne seine volle Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten. Es
lasst sich somit nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen
auf dieser Basis festgelegt hat.

10.

10.1 Nach dem Gesagten hat sich die Beschwerdegegnerin zu Recht auf den Standpunkt
gestellt, der Beschwerdefiihrer sai 1V-rechtlich gehalten, seine hthere Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tétigkeit erwerblich zu verwerten. Da diesbeziiglich nicht auf ein
tatséchlich erzieltes Einkommen abgestellt werden kann, sind die Werte der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung heranzuziehen, welche das Bundesamt fir Statistik
alle zwel Jahre herausgibt. Massgebend ist die aktuellste Tabelle, welche bel Erlass der
Verfligung vorliegt (vgl. BGE 143V 295 E. 4.1und 4.1.1 S. 299 mit Hinweisen),
vorliegend die L SE 2014. Mit Blick auf den beruflichen Werdegang des Beschwerdefiihrers
lasst es sich auch nicht beanstanden, dassinnerhalb der LSE 2014 die Tabelle

TAl-tirage _skill_level gewahlt und der Totalwert fir Manner im Kompetenzniveau 2
(«Praktische Tétigkeiten wie Verkauf/ Pflege/ Datenverarbeitung und Administration/
Bedienen von Maschinen und elektronischen Gerdten/ Sicherheitsdienst/ Fahrdienst») von
CHF 5'660.00 herangezogen wurde. Wird dieser auf 40 Wochenstunden basierende Wert an
die durchschnittlich betriebsiibliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden sowie an die
Nominallohnentwicklung von 2014 (Indexstand 103,2, vgl. Bundesamt fur Statistik,



L ohnentwicklung, Tabelle T1.1.10) bis 2018 (Indexstand 105,1; ebenda) angepasst,
resultiert ein Ausgangswert fur das Invalideneinkommen von CHF 6'009.20 pro Monat oder
CHF 72'110.00 pro Jahr.

10.2 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (BGE 124V 321 E. 3b/aa S. 323) und je nach Auspragung die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall nach pflichtgemé&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25
% nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Unter dem Titel Besché&ftigungsgrad im
Besonderen wird bei Ménnern, welche gesundheitlich bedingt lediglich noch teilzeitlich
erwerbstétig sein konnen, unter Umsténden ein Abzug anerkannt, soweit statistisch gesehen
Teilzeitarbeit vergleichsweise weniger gut entléhnt wird als eine Voll zeittétigkeit (L SE
Tabelle T18 und Urteil des Bundesgerichts 9C_10/2019 vom 29. April 2019 E. 5.2). Weiter
Ist nach der Rechtsprechung insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5albb S. 78).

Die Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich ein
solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht mit voller Kognition zu prifen hat
(BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als bei der Bemessung eines vom
Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitsprifung unterliegt,
ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zurtickhaltung walten zu lassen. Wie erwahnt
(E. 1. 7. hiervor), ist der Beschwerdefuhrer geméass dem kreisarztlichen
Zumutbarkeitsprofil wie folgt eingeschrankt: Nach einer Gehstrecke von max. 30 bis 40
Minuten sollte eine 10-mindtige Pause eingel egt werden kdnnen. Arbeiten in hockender
oder kniender Stellung sollten vermieden werden. Ausserdem sollte das Treppensteigen und
insbesondere das L eiternsteigen vermieden werden. Arbeiten auf unebenem Gelande seien
nicht mehr mdglich. Diese nicht unerheblichen zusétzlichen Einschrénkungen rechtfertigen
einen leidensbedingten Abzug von 10 %. Dagegen ist dem Beschwerdefihrer eine
angepasste Tétigkeit in einem Vollzeitpensum zumutbar, weshalb wegen Tellzeittatigkeit
kein Abzug vorzunehmen ist. Ebenso gebietet das Alter des Beschwerdefiihrers keinen
Abzug. So wére das Alter im Zusammenhang mit dem L eidensabzug nur soweit zu
berticksichtigen, als es die Erwerbsaussichten in Verbindung mit dem versicherten
Gesundheitsschaden zusétzlich schmélert. Dies geht auch aus der Unterteilung der
LSE-Tabelle TAL17 in drei Kategorien (bis 29 Jahre/30 bis 49 Jahre/50 Jahre und dlter) mit
je steigenden Verdienstmdglichkeiten hervor. Denn wére statistisch tatséchlich eine
Tendenz zu erkennen, dass m gesunde m Mitarbeiter kurz vor dem Pensionsalter eine
Lohneinbusse in Kauf nehmen missten, so hétte das Bundesamt fur Statistik fur diese
Erscheinung eine weitere Kategorie bilden missen. Dass das Alter die Stellensuche faktisch
negativ beeinflussen kann, muss alsinvaliditatsfremder Faktor grundsétzlich
unberiicksichtigt bleiben (Urteile des Bundesgerichts 8C_312/2017 vom 22. November



2017 E. 3.3.2; 8C_808/2013 vom 14. Februar 2014 E. 7.3).

10.3 Somit errechnet sich der auf den méglichen Beginn des Rentenanspruchs (1. April
2018 [Neuanmeldung bei der 1V-Stelle: 18. Oktober 2017]) zu bestimmende
Invaliditétsgrad wie folgt: Die Gegenuberstellung des Invalideneinkommens von CHF
64'899.00 (CHF 72m 110.00 abzuglich eines Abzuges vom Tabellenlohn von 10 %) und des
Vaideneinkommens von CHF 91'491.00 ergibt einen Invaliditétsgrad von 29 %, der keinen
Anspruch auf eine Invalidenrente begriindet.

10.4 Zusammenfassend ergibt sich, dass es die Beschwerdegegnerin zu Recht abgel ehnt
hat, dem Beschwerdeflihrer eine Invalidenrente auszurichten. Mit der Beschwerde wurden
«die gesetzlichen Leistungen» verlangt; die Begriindung nimmt aber einzig auf den
Invaliditétsgrad Bezug, so dass esin Bezug auf andere Leistungen an einer gultigen
Beschwerde fehlt. Eingliederungsmassnahmen umfassender Art, wie eine Umschulung,
waéren aus Grinden der Verhdtnismassigkeit abzulehnen. Die Beschwerde ist abzuweisen,
soweit darauf einzutreten ist.

11.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefihrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Isch
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Nikotinkonsum (2 Péckli pro Tag) - Normochrome, normozytare Andmie - Neu
diagnostizierte Hepatitis C (03/2012 ISB) 6.1.2 Im Bericht desC.___, Sprechstunde
Fusschirurgie, vom 6. Januar 2014 (1V-Nr. 56.2 S. 89) wurde festgehalten, die eingeleitete
neurol ogische Untersuchung habe keinen Hinweis auf eine Polyneuropathie ergeben. Die
Hypésthesie sai seit dem Unfall unveréndert, der Beschwerdefiihrer sei jedoch nicht auf
Schmerzmittel angewiesen. Die verbesserte Abrollrampe an den Kiinzli-Schuhen habe sein
Gangbild verbessern kdnnen, so dass er nun zu 50 % im Betrieb arbeiten kénne. Es sai
weiterhin ein erfreulicher Verlauf bel komplexem Ruickfuss bzw. unterschiedlichen
Frakturen zu verzeichnen. Der BeschwerdefUhrer habe sich im Alltag recht gut arrangiert,
die Arbeitsunfahigkeit werde am 1. Januar 2014 auf 50 % reduziert. Aus &@rztlicher Sicht sei
eine Steigerung in den néchsten Monaten bis maximal 20 % Arbeitsunfahigkeit moglich.
6.1.3 Im Bericht betreffend die Arztliche Abschlussuntersuchung von Dr. med. H.
Fachérztin Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
Kreisarztin, vom 15. Juli 2014 (1V-Nr. 52 S. 3), wurde ausgefihrt, es besttinden
ausgepragte Restbeschwerden ein Jahr nach Segmentrekonstruktion, OSG Arthrodese und
Lappenplastik rechts nach Pilon tibiale Fraktur. Vonseiten der rechten Seite bestehe eine
Versorgung mit dem Kuinzli-Schuh sowie ein Beinléngenausgleich von 1,5 cm. Bel St. n.
Osteosynthese einer Calcanusfraktur links bestehe linksseitig eine Ma Union und eine
OSG-Arthrose, welche bel astungsabhéngige Schmerzen verursache. Sodann wurden
folgende Befunde festgehalten: «Sehr unsicheres Gangbild barfuss. OSG wackelsteif rechts.
OSG links schmerzhaft. Lappenplastik rechts volumings, aber reizlos. Dysasthesie Dig 1
bis Il und Tinelph&nomen im Vorfussbereich.» Weiter wurde angefihrt, es bestehe eine
volle Arbeitsfahigkeit fir angepasste Arbeiten. Schwere Arbeiten seien nicht mehr
durchfihrbar. Des Weiteren seien repetitives Leitern- und Treppensteigen, Gehen auf
unebenen Boden sowie repetitives Knien zu vermeiden. Zurzeit arbeite der
Beschwerdefiihrer zu 100 % mit 80 %-Leistung bei der D.___ . 6.1.4 Im Abschlussbericht
der beruflichen Eingliederung vom 13. April 2015 (1V-Nr. 55) wurde ausgefihrt, innerhalb
der E.___ habefir den Beschwerdefihrer eine Umplatzierungsmoglichkeit erarbeitet
werden kdnnen, wo ihm ein angepasster Arbeitsplatz als Servicetechniker habe angeboten
werden kdnnen. Wahrend des Eingliederungsverlaufs habe er das Arbeitspensum auf 100 %
aufbauen kénnen bei einer Leistungsfahigkeit von 80 %. Ihm gehe es gut mit diesen
Arbeiten und er sei somit ideal integriert. Per 1. August 2014 sei die
Arbeitsvertragsanpassung bei einem Leistungslohn von 80 % erfolgt. 6.2  Im Zeitpunkt
der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 13. Juli 2018 (A.S. 1 ff.) présentierte sich der
Sachverhalt im Wesentlichen wie folgt: 6.2.1 Im Bericht betreffend CT der LWSder 1.
vom 8. Oktober 2015 (1V-Nr. 64.134) wurde festgehalten, es bestehe eine Osteochondrose
mit Héhenminderung der Bandscheibe L3/4 mit breitbasiger Discusprotrusion ohne
Hinweise auf eine Nervenwurzelaffektion. Im Segment L4/5 bestehe ebenfalls eine
breitbasige Discusprotrusion ohne Nervenwurzelaffektion. 6.2.2 Im Bericht desC.___,
Sprechstunde Wirbel sdulenchirurgie, vom 21. Januar 2016 (IV-Nr. 64.113) wurde ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom rechtsbetont bei Segmentdegeneration mit
Mikroinstabilitdt und rezessaler Stenose L3/4 diagnostiziert. Im MRI LWS vom 7. Januar
2016 zeige sich eine nur méssige Degeneration der Segmente L2 — S1 mit Ausnahme des
Segments L 3/4, wo die Degeneration bereits drittgradig sel und eine breitbasige
rechtsbetonte Diskusprotrusion mit rezessaler Enge vorliege. Im Vergleich zu den
stehenden Aufnahmen habe sich die erstgradige Retrolisthese vollstéandig aligniert, so dass
hier von einer segmentalen Instabilitdt ausgegangen werden konne. Weiter zeige sich, dass



die alte Kompressionsfraktur verheilt sei und keine vermehrte Signalintensitét aufwel se.
Die Beschwerden mit Ausstrahlung in das rechte Bein dirften vom leicht instabilen
Segment L 3/4 mit rezessaler Enge herriihren. Zur Objektivierung werde eine diagnostische
tiefe Facettengel enksinfiltration vorgeschlagen. 6.2.3 Im Bericht desC.___, Sprechstunde
Fusschirurgie, vom 20. September 2016 (IV-Nr. 64.101) wurde folgender Rontgenbefund
erhoben: «OSG ap und lateral stehend beidseits: Rechts geheilte Arthrodese mit intaktem
Osteosynthesematerial. Anteriorer Knochensporn. USG mit degenerativen Verénderungen,
jedoch erhaltenes Alignement. Links posttraumati sche USG-Arthrose mit praktisch
komplett aufgehobenem Bohler-Winkel sowie vermehrtem Ruckfussvalgus. Intaktes
Osteosynthesematerial .» Weiter wurde ausgeftihrt, grundsétzlich kénne auf der linken,
beschwerdefiihrenden Seite die USG-Distraktionsarthrodese mittels
Beckenkamm-Interposition empfohlen werden. Dies umfasse die Nachbehandlung von
mindestens 2 Monaten Gipsbehandlung und sicherlich drei Monate Arbeitsausfall.
Anschliessend musste die Frage nach einer Umschulung mit wechsel hafter Belastung
(Sitzen und Stehen/Gehen zu je 50 %) diskutiert werden. 6.2.4 Im Austrittsbericht des
C.____vom 8. Dezember 2016 (IV-Nr. 64.61 S. 7) wurde festgehalten, aufgrund der
Diagnose einer posttraumatischen USG-Arthrose 5 Jahre nach Osteosynthese einer
intraartikul&ren Calcaneusfraktur sei am 2. Dezember 2016 eine USG
Distraktionsarthrodese mittel s Beckenkamm-Interposition links durchgeftihrt worden.
Zudem sai durch die Kollegen der Pneumologie im Haus die respiratorische Polygraphie
erfolgt, welche ein schweres, zentrales Schlafapnoe-Syndrom gezeigt habe. Die zentrale
Komponente sei im Rahmen der postoperativen Opiattherapie interpretiert worden. 6.2.5
Im Bericht desC.___, Sprechstunde Fusschirurgie, vom 27. Juni 2017 (1V-Nr. 64.13 S. 4)
wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer habe angegeben, er habe, nach seinen Ferienim
Mai, Anfang Juni seine Tétigkeit wieder zu 100 % aufgenommen. Vereinbart sei hier mit
der IV und der Suva eine 80%ige Tétigkeit bel 100%iger Anwesenheit. Dieses
Arbeitsausmass habe beim Beschwerdefihrer starke Probleme und Schmerzen verursacht.
Er habe besonders Mhe beim Treppenbergauf- und -bergabsteigen und im Laufe des
Arbeitstages auch zusétzlich auftretende Beschwerden vor allem in der rechten Hifte und
im unteren Ricken. Mit der Suvaund der IV sei eine Arbeitsreduktion besprochen, die man
bei beidseits teilarthrodedisierten Sprunggel enken unterstiitze. Man habe ein Arztzeugnis
fr 40 % Arbeitsfahigkeit bei 60 % Anwesenheit ausgestellt. 6.2.6 Im Bericht desC.___,
Sprechstunde Fusschirurgie, vom 21. November 2017 (IV-Nr. 67.15) wurde festgehalten,
der Beschwerdefuhrer habe durch die Operation links erheblich profitieren kdnnen. Rechts
bestiinden weiterhin Schmerzen projiziert auf dem medialen Malleolus. Der
Beschwerdefihrer arbeite zu 60 % im technischen Dienst bei der D._ und misse viel
laufen. Das Arbeitspensum konne er gut absolvieren. Zur Beurteilung wurde ausgefihrt, die
Arbeitsunfahigkeit werde wahrscheinlich dauerhaft 40 % betragen. Die Behandlung werde
vorerst abgeschlossen. 6.2.7 Im Bericht betreffend die kreisérztliche
Abschlussuntersuchung vom 4. Dezember 2017 (IV-Nr. 67.10) stellte Dr. med. J.___,
Fachérztin fur Chirurgie FMH, Kreisdrztin, folgende Diagnosen: - Ruhe- und
Belastungsschmerzen sowie Bewegungseinschrankung rechtes OSG bel Zustand nach
Segmentrekonstruktion, OSG-Arthrodese und Lappenplastik rechts nach Pilon tibiale
Fraktur 2013 mit initialer Mal-Reposition und anschliessendem Wundinfekt -
Belastungsschmerzen und Bewegungseinschrankungen linkes USG bei Zustand nach Osteo
synthese einer Calcaneusfraktur links 02/2012 und Zustand nach
USG-Distraktionsarthrodese mittels Beckenkamminterposition bei posttraumatischer



USG-Arthrose 12/2016 - Unfallfremd: Rezidivierende Lumboischialgien bei ausgedehnten
degenerativen Verénderungen an der LWS, Zustand nach Infiltrationstherapie, aktuell
beschwerdearm Zur Beurteilung fuhrte die Kreisérztin aus, rund 1 Jahr nach erfolgter
USG-Arthrodese berichte der Versicherte Gber einen guten Verlauf im Bereich des linken
Fusses, insbesondere nach orthopadischer Schuhversorgung mit Abrollstiitze. Linksseitig
habe er in Ruhe keine Schmerzen, aber zunehmende Schmerzen bei Belastung. Die
Hauptbeschwerden des V ersicherten seien aber rechtsseitig. Hier persistierten Ruhe- und
Belastungsschmerzen, vor allem mediaseitig im Bereiche des Plattenlagers. Hier sei die
Schuhversorgung immer wieder angepasst worden. Aktuell habe er eine Absatzerhéhung
von 4 cm und ebenfalls eine Abrollstiitze. Seit Juni arbeite der Versicherte zu 60 % in seiner
angestammten Tétigkeit als Servicetechniker bei der D.___. Ein Versuch, in seiner
urspriinglichen Leistung von 80 % bei 100 % Anwesenheit zu arbeiten, habe aufgrund der
starken Beschwerdezunahme wieder abgebrochen werden missen. Es sei davon
auszugehen, dass die maximale Arbeitsfahigkeit in seiner angestammten Tétigkeit dauerhaft
bei 60 % verbleiben werde. Die Zumutbarkeitsbeurteilung, die im Rahmen der
Abschlussuntersuchung vom 15. Juli 2014 gemacht worden sei, miisse nach dem erneuten
Eingriff auch angepasst werden. Dem V ersicherten wére eine ganztétige, leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit zuzumuten. Dabei sollte nach einer Gehstrecke von max. 30
bis 40 Minuten eine 10-mintige Pause eingel egt werden kénnen. Arbeiten in hockender
oder kniender Stellung sollten vermieden werden. Ausserdem sollten das Treppensteigen
und insbesondere das L eiternsteigen vermieden werden. Arbeiten auf unebenem Gelénde
seien nicht mehr moéglich. Die orthopadischen Serienschuhe miissten auch bei der Arbeit
getragen werden konnen. In seiner angestammten Tétigkeit als Servicetechniker bei der
D.  sa der Versicherte nicht mehr voll arbeitsfahig. Die maximale Belastung misse bei
60 % Arbeitsfahigkeit belassen werden. Nach Angaben des Versicherten werde diese
Leistung gut toleriert. Gemass Suva-Tabelle 5.2 sei bel schwerer Arthrose des USG, die zu
einer Arthrodese gefiihrt habe, eine Integritétsentschadigung in der Hohe von 20 %
geschuldet. Deshalb erfolge die Erhthung von 10 % auf 20 %, so dass der
Integritétsschaden insgesamt 35 % betrage. 6.2.8 Inihrer Stellungnahme vom 25. Mai 2018
(IV-Nr. 73) fiihrte Dr. med. K., Facharztin fur Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD), aus, es sel beim Beschwerdefuhrer zu einer Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation mit einem Fortschreiten der arthrotischen Veranderungen
gekommen, sodass im Dezember 2016 eine USG Distraktionsarthrodese durchgefiihrt
worden sai. Initial habe dieser Eingriff zu einer Besserung der Beschwerden gefihrt, welche
jedoch schliesslich stagniert hétten. Nach wie vor habe der Beschwerdeftihrer erhebliche
Beschwerden insbesondere beim Treppab und Treppauf Laufen sowie bel 1angerem
Gehen/Stehen. Zusétzlich werde anamnestisch tiber in die Hifte und den unteren
Rickenbereich ausstrahlende Schmerzen berichtet sowie auch im Kreisarztbericht
aufgefuhrt, dass unfallfremd rezidivierende Lumboischialgien bei ausgedehnten
degenerativen Verénderungen an der LWS bestinden. Der Versicherte sei bei Zustand nach
Infiltrationstherapie diesbeziglich beschwerdearm. Zur Beurteilung hielt Dr. med. K.
fest, die rezidivierenden Lumboischialgien bei anamnestisch degenerativen Verénderungen
der LWS seien ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Dem Versicherten wére eine
ganztétige, leichte, wechselbelastende Tétigkeit zuzumuten. Dabei sollte nach einer
Gehstrecke von max. 30 bis 40 Minuten eine 10-mintitige Pause eingelegt werden konnen.
Arbeiten in hockender oder kniender Stellung sollten vermieden werden. Ausserdem sollte
das Treppensteigen und insbesondere das L eiternsteigen vermieden werden. Arbeiten auf



unebenem Gelande seien nicht mehr mdglich. In der angestammten Tétigkeit al's
Servicetechniker besttinden folgende Arbeitsfahigkeiten: 0 % Arbeitsfahigkeit ab Dezember
2016, 50 % ab 24. April 2017, 60 % Arbeitsfahigkeit ab 1. Juli 2017. In einer
Verweistétigkeit bestiinden folgende Arbeitsfahigkeiten: 0 % Arbeitsfahigkeit ab Dezember
2016, 50 % ab 24. April 2017, medizinisch theoretisch bestehe ab dem 1. Juli 2017 bei dem
61-jahrigen Versicherten in einem ideal angepassten Téatigkeitsfeld eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. 6.2.9 Dr. med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fuhrte in
seinem Arztzeugnis vom 16. August 2018 (1V-Nr. 80 S. 23) aus, er begleite den
Beschwerdefiihrer seit langem hausérztlich und bestétige, dass dieser chronische
Ruckenprobleme habe mit wechselnden Schmerzen und Behinderung im Alltag. Es seien
diverse Abklarungen mit Bestétigung von krankhaften Befunden durchgefiihrt worden. Die
Beschwerden hétten sich im Zusammenhang mit den Folgen einer schweren Fussverletzung
(mehrere Operationen/Spitalaufenthalte) verstarkt. 7. Gestiitzt auf die medizinischen
Akten kann es als erstellt gelten, dass beim Beschwerdefiihrer aufgrund der neu
hinzugekommenen USG-Arthrose links eine revisionsrelevante gesundheitliche
Verschlechterung eingetreten ist, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. So gehen
sowohl die behandelnden ArztedesC.___ (vgl. Bericht vom 21. November 2017, IV-Nr.
67.15) als auch die Suva-Kreisarztin und die RAD-Arztin davon aus, dass dem
Beschwerdefiihrer die bisherige bzw. aktuelle Téatigkeit als Servicetechniker bel der E._
AG nur noch in einem Umfang von 60 % zumutbar ist. Darauf kann aufgrund der
unbestrittenen und widerspruchsfreien medizinischen Grundlage abgestellt werden. Zur
Frage, ob in einer anderen Té&tigkeit, die besser an die gesundheitliche Beeintrachtigung
angepasst ist, eine hohere Arbeitsfahigkeit besteht, dussern sich die Kreisarztin Dr. med.
J.____und, sichihr anschliessend, die RAD-Arztin Dr. med. K. . Die Kreisarztin
formulierte gestutzt auf die Ergebnisse der Abschlussuntersuchung vom 4. Dezember 2017
das folgende Zumutbarkeitsprofil (IV-Nr. 67.10 S. 6): «<Dem Versicherten wére eine
ganztagige, leichte, wechsel belastende Tatigkeit zuzumuten. Dabel sollte nach einer
Gehstrecke von max. 30 bis 40 Minuten eine 10-mindtige Pause eingel egt werden konnen.
Arbeiten in hockender oder kniender Stellung sollten vermieden werden. Ausserdem sollte
das Treppensteigen und insbesondere das L eiternsteigen vermieden werden. Arbeiten auf
unebenem Gelande sind nicht mehr mdglich.» Dieses Zumutbarkeitsprofil vermag
angesichts der medizinischen Aktenlage zu Uiberzeugen und wird denn auch weder von
arztlicher Seite noch von Seiten der Parteien bestritten. Zudem erscheint auch die
Beurteilung von Dr. med. K., dass dem Beschwerdefiihrer eine solche angepasste
Tétigkeit in vollem Umfang zumutbar sein solle, im Lichte der Gbrigen medizinischen
Berichte einleuchtend. So ist es nicht ersichtlich, weshalb aufgrund der priméar an den
Unterschenkeln bestehenden Beschwerden eine ganztégige, wechsel bel astende, den
Beschwerden ideal angepasste Tétigkeit nicht in einem vollen Pensum und ohne zusétzliche
L eistungseinschrankungen moglich sein sollte. Diesbeziiglich geht aus den medizinischen
Akten denn auch nichts Gegenteiliges hervor. Daran vermdgen die geltend gemachten
rezidivierenden Lumboischialgien bei ausgedehnten degenerativen Verénderungen an der
LWS nichts zu &ndern, zumal der Beschwerdefiihrer gemass dem Bericht Uber die
kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom 4. Dezember 2017 diesbeziglich aktuell
beschwerdearm sei und die RAD-Arztin Dr. K. inihrem Bericht vom 25. Mai 2018
ausdricklich festhielt, dass diese ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien. Was
schliesslich dasim Bericht desC.__ vom 8. Dezember 2016 diagnostizierte schwere
Schlafapnoe-Syndrom anbelangt, ist festzuhalten, dass dieses im Rahmen der damaligen



postoperativen Opiattherapie interpretiert und in nachfolgenden Berichten nicht mehr
thematisiert wurde. Esist demnach mangels gegenteiliger Angaben in den Arztberichten
davon auszugehen, dass das —in der Regel gut behandel bare —Schl af apnoe-Syndrom nicht
zu einer langerfristigen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit gefthrt hat. Somit kann im
Resultat auf die schliissige Beurteilung der RAD-Arztin abgestellt werden, wonach in einer
angepassten Téatigkeit von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehenist. 8. Fir den
Einkommensvergleich ist der Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns massgebend
(BGE 129V 222; 128 V 174). Da die Neuanmeldung am 18. Oktober 2017 erfolgte (E. I. 2
hiervor), kann der Rentenanspruch frihestensim April 2018 entstehen (Art. 29 Abs. 1 und
31VG). Die Vergleichseinkommen sind somit auf diesen Zeitpunkt hin zu bestimmen.

8.1 Die Beschwerdegegnerin hat das V alideneinkommen, entsprechend dem Vorgehen
der Suva (Verfigung vom 22. Januar 2018, 1V-Nr. 71), auf CHF 91'491.00 festgesetzt. Dies
ist im Beschwerdeverfahren unbestritten geblieben und 1&sst sich nicht beanstanden. 8.2
Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin auf statistische
Werte abgestellt. Konkret wurden die Werte der Schwei zerischen L ohnstrukturerhebung
(LSE) 2014 herangezogen und an die anschliessende allgemeine L ohnentwicklung
angepasst. Der Beschwerdefuhrer wendet sich gegen dieses VVorgehen und verlangt, es sei
auf seinen tatsachlichen Verdienst abzustellen, so dass der von der Suva ermittelte
Invaliditéatsgrad von 40 % resultieren wirde. Der Beschwerdefiihrer beruft sich dabel auf
den Grundsatz der Einheitlichkeit des Invaliditatsbegriffs (BGE 126 V 288) und weist
darauf hin, dass sein vorgerticktes Alter von 61 Jahren einem Berufswechsel entgegenstehe.
9.  Aufgrund der Argumentation der Parteien ist zun&chst zu priifen, ob fir die
Bemessung des Invalideneinkommens auf das vom Beschwerdefuhrer tatsachlich erzielte
Einkommen abzustellen ist oder ob es dem Beschwerdefiihrer |V -rechtlich respektive
aufgrund der algemeinen Schadenminderungspflicht zuzumuten ist, eine andere, den
gesundheitlichen Einschrankungen besser entsprechende Téatigkeit zu suchen. 9.1  Die
durch die Suva vorgenommene Invaliditétsbemessung ist fur die Beschwerdegegnerin nicht
verbindlich. Wohl soll die Invaliditdtsbemessung in der Unfall- und Invalidenversicherung
bei gleichem Gesundheitsschaden grundsétzlich denselben Invaliditétsgrad ergeben. Esist
deshalb in aller Regel angebracht, den Entscheid des Unfallversicherers beizuziehen und
die dafiir massgeblich gewesenen Uberlegungen zu beriicksichtigen. Keinesfalls darf sich
der eine Versicherungstrager jedoch mit der blossen Ubernahme des Invaliditatsgrades des
anderen Tréagers begnugen. Eine Verbindlichkeit (in die eine oder die andere Richtung)
besteht nicht (BGE 133V 549 E. 6 S. 553 ff.). Es|&sst sich daher grundsétzlich nicht
beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin das Vorgehen der Suva beriicksichtigt, aber
nicht tbernommen hat. 9.2  Nach der Rechtsprechung ist dann auf den mit der
Behinderung erzielten Verdienst abzustellen, wenn erstens besonders stabile
Arbeitsverhdltnisse gegeben sind, wenn zweitens anzunehmen ist, dass die versicherte
Person die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft und wenn
zudem drittens das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als
Sozialohn erscheint (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301). Dagegen besteht kein Raum fir das
Abstellen auf das tatsachlich erzielte Einkommen, wenn mit der zumutbaren Ausschopfung
des noch vorhandenen Leistungspotenzials ein htheres Einkommen erzielt und eine Rente
vermieden werden konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_799/2012 vom 15. Januar
2013 E. 4.3.1). 9.3 Ob der Beschwerdefthrer mit zumutbarer Ausschopfung des noch
vorhandenen L eistungspotenzials ein hoheres Einkommen als das tatséchliche erzielen
konnte, hangt wesentlich davon ab, ob sich die hdhere Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten



Tétigkeit (vgl. E I1. 7 hiervor) auch unter Berticksichtigung seines L ebensalters auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten lasst. 9.3.1 Das fortgeschrittene Alter wird,
obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung as Kriterium
anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten
dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerwei se nicht mehr nachgefragt wird, und dass
ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar
ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, l&sst sich nicht nach einer allgemeinen
Regel bemessen, sondern hangt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend kénnen
die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(Urteil des Bundesgerichts 9C_549/2018 vom 20. Februar 2019 E. 3.1.1 mit Hinweisen).
9.3.2 Die Mdoglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allféalligen Beruf swechsel
noch zur Verfigung steht. Fur die Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bei
vorgeriicktem Alter noch verwertbar sel, ist der Zeitpunkt massgebend, in welchem die
medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit feststeht (BGE 138 V 457). Dies
ist dann der Fall, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverlassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben. Vorliegend verschaffte erst die RAD-Stellungnahme von
Dr. med. K. vom 25. Mai 2018 Klarheit tUber die Arbeitsféhigkeit und bildete die — den
Anforderungen an die Beweiskraft (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; BGE 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinweis) gentigende — medizinische Grundlage fur den Rentenentscheid der
Invalidenversicherung. Der Beschwerdeftihrer war im Zeitpunkt der Erstellung der
RAD-Stellungnahme vom 25. Mai 2018 61 Jahre und anderthalb Monate alt. 9.3.3 Das
ehemalige Eidgendssische Versicherungsgericht hat einen 60-jahrigen Versicherten,
welcher mehrheitlich al's Wirker in der Textilindustrie tétig gewesen war, als zwar nicht
leicht vermittelbar erachtet. Es sah aber mit Bezug auf den hypothetischen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt gleichwohl Moglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal Hilfsarbeiten auf dem
hypothetischen, ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhéngig nachgefragt
werden, und der Versicherte zwar eingeschrankt (weiterhin zumutbar waren leichte und
mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen), aber
immer noch im Rahmen eines Vollpensums arbeitsfahig war (Urteil | 376/05 vom 5. August
2005 inshesondere E. 4.2). Bgjaht hat das Bundesgericht auch die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit eines (ebenfalls) 60-jahrigen Versicherten mit einer aufgrund
verschiedener psychischer und physischer Limitierungen (es bestanden u.a.

rheumatol ogische und kardiale Probleme) um 30 % eingeschrankten L eistungsfahigkeit
(Urteil 1 304/06 vom 22. Januar 2007 E. 4.1 und 4.2). Verneint wurde hingegen die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit eines tiber 61-jahrigen Versicherten, der tiber keine
Berufsausbildung verfiigte, beziiglich der aus medizinischer Sicht im Umfang von 50 %
zumutbaren feinmotorischen Tétigkeiten keinerlel V orkenntnisse besass, dessen
Tellarbeitstahigkeit weiteren krankheitsbedingten Einschrankungen unterlag und dem von
den Fachleuten der Berufsberatung die fir einen Berufswechsel erforderliche
Anpassungsfahigkeit abgesprochen wurde (Urteil 1 392/02 vom 23. Oktober 2003 E.
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