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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Vesicherte A.  (fortan: Beschwerdefhrer), geb. 1965, meldete sich am

23. September 2013 und 28. April 2014 bei der IV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan:
Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug in Sachen Berufliche Integration / Rente an
(IV-Stelle Belege [IV]-Nrn. 12 + 31). In der Folge verneinte die Beschwerdegegnerin am
24. November 2014 einen Anspruch auf berufliche Massnahmen sowie auf eine
Invalidenrente (1V-Nr. 35). Diese Verfligung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. 1.2
Am 7. Juli 2015 meldete sich der Beschwerdeftihrer wieder zum L eistungsbezug an (1V-Nr.
41). Darauf trat die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 30. September 2015 nicht ein
(IV-Nr. 48), was unangefochten blieb. 1.3 Am 1. Mérz 2016 bat Dr. med. B, die
Beschwerdegegnerin, den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers erneut zu tGberprifen
(IV-Nr. 52 S. 3). Nach verschiedenen Abklérungen sprach ihm die Beschwerdegegnerin mit
Verfigung vom 12. Januar 2021 bei einem Invaliditatsgrad von 54 % ab 1. Oktober 2019
eine halbe Rente zu, wahrend sie berufliche Massnahmen ablehnte. Gleichzeitig setzte die
Beschwerdegegnerin die Rentenl el stungen fur den Beschwerdeftihrer und seine beiden
Kinder ab 1. Februar 2021 fest (Aktenseite/ A.S. 1ff.). 1.4 Am 11. Februar 2021
verfugte die Beschwerdegegnerin tber den Rentenanspruch fir die Zeit vom 1. Oktober
2019 bis 31. Januar 2021 (A.S. 7 ff.), wobei sie die dortige Anpassung an die Teuerung mit
Verfigung vom 18. Februar 2021 per 1. Januar 2021 korrigierte (A.S. 13 ff.).

E.2

2.1 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Die hier angefochtenen Verfligungen ergingen noch vor dem 1.
Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporal en Rechts und des
zeitlich massgebenden Sachverhalts sind daher die Bestimmungen des 1V G und digjenigen
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts 8C_787/2021 vom
23. Méarz 2022 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.22

2.2.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben versicherte Personen, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind



(Art. 28 Abs. 11VG). 2.2.2 AlsInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder |éngere
Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur dann vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2.3
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). Ob ein psychisches
Leiden zu einer ganzen oder teilweisen Arbeitsunfahigkeit fuhrt, beurteilt sich grundsétzlich
bei alen solchen Erkrankungen nach einem normativen Prifungsraster, dem sog.
strukturierten Beweisverfahren geméss BGE 141V 281 (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429
sowie 143V 409 E. 4.5.2 S. 416 f.). Anhand eines Katal oges von Indikatoren, welche sich
auf den funktionellen Schweregrad des Leidens und die Konsistenz des Verhaltens
beziehen, erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des (unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits) tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294 f. und E. 4.1.3 S. 297); liegt aber ein
Ausschlussgrund in Form einer Aggravation 0.8 vor, so besteht von vornherein keine
Grundlage fur eine Invalidenrente (a.a.0., E. 2.2.1f. S. 287 f.). Das Wartejahr gemass

Art. 28 Abs. 1 1V G gilt as ertffnet, sobald eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 20 %
eingetreten ist (Amanda Wittwer, Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, Zurich 2017, S. 109 Fn 615). Der Rentenanspruch wiederum
konnte friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs im Sinne
von Art. 29 Abs. 1 ATSG entstehen (s. Art. 29 Abs. 1 IVG). Dies wére hier, angesichts der
Neuanmeldung vom 1. M&arz 2016 (E. I. 1.3 hiervor), im September 2016 der Fall. 2.2.4
Nach dem hier massgeblichen bisherigen Recht (s. E. 1. 2.1 hiervor) besteht bei einem
Invaliditéatsgrad ab 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab
60 % auf eine Dreiviertelsrente sowie ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG, in
Kraft bis 31. Dezember 2021). Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Beim
Einkommensvergleich werden in der Regel die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestelIt, worauf sich aus
der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst. Soweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt werden kdnnen, sind sie nach
Massgabe der Umstande im Einzelfall zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, s. BGE 128V 29E. 1 S. 30). 2.3  Tritt die IV-Stelle wie hier auf



eine Neuanmeldung ein, nachdem eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen
Invaliditétsgrads bereits einmal verweigert wurde, so ist analog wie bei einem Revisionsfall
vorzugehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_737/2019 vom 19. Juli 2020 E. 3.2.1). Andert
sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbezligers erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG, in der bis 31. Dezember 2021 geltenden Fassung).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 125V 368 E. 2 S. 369). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349f., 117V
198 E. 3b S. 199). Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditétsgrad
rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhéltnisse eingetreten ist, beurteilt sich auf
Grund eines Vergleichs des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfligung — oder einer spateren, auf einer umfassenden Prifung beruhenden
Bestétigung oder Anderung — bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfiigung (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.). Das Heranziehen eines
Verwaltungsaktes als Vergleichsbasis setzt voraus, dass er auf den Abklarungen beruht,
welche mit Blick auf die mdglicherwei se veranderten Tatsachen notwendig erscheinen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_162/2020 vom 16. September 2020 E. 4.1). Eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat (Art. 88aAbs. 21VV). 2.4 Umden
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die
Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben.
Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 1581.). Der im
Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten — d.h. der Anamnese — abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begriindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
resp. in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122 V
157 E. 1c S. 160). Die Rechtsprechung erachtet es jedoch as mit dem Grundsatz der freien



Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S.
352). So ist einem im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen
Gutachten durch externe Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der
Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2 S. 232, 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). 2.5 Im
Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die Verwaltung resp.
das Gericht haben von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz gilt
jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versichertenrelativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1aS. 158). Ein
Teilgehat der Mitwirkungspflicht besteht in der Tellnahme am Beweisverfahren (Ueli
Kieser in: Kommentar zum ATSG, 4. Aufl., Zirich 2020, Art. 43 N 96). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im Sozialversicherungsverfahren in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unmoglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf dem Wege der Beweiserhebung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b S. 264). Fihren die von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser
Beweiswirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine Partei beweisen will, nicht
rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157
E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung liegt kein Verstoss gegen das
verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehor (BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und / oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1).

E.31

3.1.1 Was den massgeblichen Vergleichszeitpunkt angeht, so ist der Sachverhalt im
Zeitpunkt der angefochtenen Verflgungen der friheren Beurteilung in der Verfligung vom
24. November 2014 gegeniberzustellen. Die dazwischen ergangene
Nichteintretensverfiigung vom

E.7



Juli 2015 beruht nicht auf einer umfassenden Sachverhaltsabklarung und taugt daher nicht
als Vergleichszeitpunkt, lagen doch damals nur ein knapper Bericht desD._ (IV-Nr. 44
S. 21.) sowie eine nichtérztliche Situationsabkl&rung der [...] Krankenversicherung (1V-Nr.
44 S. 4 1f.) vor.

3.1.2 Die Beschwerdegegnerin erwog in der Verfligung vom 24. November 2014, der
Beschwerdefuhrer sei seit dem 3. Februar 2014 [recte: 2013, s. IV-Nr. 12 S. 3 Ziff. 4.4]
wegen eines Unfallsin seiner Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrénkt gewesen.
Inzwischen habe sich der Gesundheitszustand wieder verbessert, so dass der
Beschwerdefiihrer seine angestammite Tétigkeit al's selbstandiger |mbissbetreiber am 1.
Februar 2014 zu 50 % habe aufnehmen und schrittweise steigern konnen. Seit 1. Juni 2014
(und damit noch vor dem Ablauf der einjahrigen Wartezeit) sei er in der Lage, diese
Tatigkeit wieder im bisherigen Umfang auszutiben und ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen. Es bestehe keine lang dauernde Arbeitsunféahigkeit, welche
einen Anspruch auf eine Invalidenrente begriinden wirde (IV-Nr. 35 S. 1).

3.1.3 Der Hausarzt des Beschwerdefihrers, Dr. med. E.__, Facharzt fir Innere Medizin
FMH, stellteim Bericht vom 16. Juni 2014 (I1V-Nr. 32) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Bel ihm sal lediglich eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % vom 27. Februar bis 20. Mérz 2014
dokumentiert. Die Frage, ob in der bisherigen Tétigkeit eine verminderte L eistungsfahigkeit
bestehe, misse eine Fachperson beantworten.

3.1.4 Dr.med. F.___ stellteim Bericht vom 30. Juni 2014 (1V-Nr. 33 S. 51.) aktuell eine
postoperative Schultersteife links fest, mit / bei

Der Beschwerdefuhrer sai seit dem 29. Mai 2014, ca. zehn Monate nach dem Eingriff, zu
100 % arbeitsfahig. Im Grossen und Ganzen bestehe eine adaquate Situation. Dem
Beschwerdefiihrer sei die bisherige oder eine andere Tétigkeit ohne Einschrankung der
Leistungsfahigkeit zumutbar.

3.2 Im Rahmen der Neuanmeldung vom 1. M&rz 2016 nahm die Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen die folgenden Unterlagen zu den Akten:

3.2.1 Dr.med. B.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie FMH, erklarte im Schreiben
vom 1. Mérz 2016 (IV-Nr. 52), an der rechten Schulter bestiinden Schmerzen bei
erheblichen omarthrotischen Verénderungen. Der Verlauf nach der Schulterarthroskopie am
11. Mérz 2015 sai sehr schlecht gewesen. Auf der linken Seite seien die Restbeschwerden
etwas geringer. Das schmerzhafte linke Knie weise eine massive Gonarthrose auf. Etwas
weniger gravierend sei die auf die Parese des rechten Beines zurlickgehende Verformung
des rechten Fusses, welche die Gehfahigkeit deutlich einschranke. Die Verschlechterung
des Gesundheitszustandes in den letzten Monaten sei eindriicklich. Der Beschwerdefthrer
sai zu 100 % arbeitsunfahig.

3.2.2 Der Bericht von Dr. med. E.__ vom 11. April 2016 enthielt folgende Diagnosen mit
Auswirkung sich auf die Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 61 S. 5ff.):

Der Beschwerdefuhrer sei vom 10. Mé&rz 2015 bis 4. April 2016 zu 100 % arbeitsunféhig
gewesen. Trotz intensiver Behandlungen habe sich sein Gesundheitszustand laufend
verschlechtert. Wie schon im Bericht vom Juni 2014 festgehalten, sei eine stehende Arbeit
wegen der Lahmung des rechten Beins, der Kniegelenksarthrose sowie der ausgedehnten
Myotendinosen sehr unguinstig. Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar, jedenfalls



bestehe eine verminderte L eistungsfahigkeit. Eine Quantifizierung miisse von geeigneter
Stelle vorgenommen werden. Das Ausmass der V erschlechterung des Allgemeinzustands
und der Schmerzen habe aber dazu gefuhrt, dass gemass klinischer Einschéatzung die
Arbeitsfahigkeit [recte wohl: Arbeitsunfahigkeit] seit langem 100 % betrage. Im Moment
seien andere Tétigkeiten nicht zumutbar. Die psychische Verstimmung spiele sicher eine
nicht unwesentliche Rolle. Der Grund fir die psychische Verschlechterung liege aber zu
einem wesentlichen Teil in den multiplen medizinischen Problemen mit dauernden
Schmerzen, den fehlenden Behandlungerfolgen und der daraus resultierenden
psychosozialen Belastungssituation. Er, Dr. med. E.___, schlage vor, den Beschwerdefihrer
Zu berenten, damit der Teufelskreis aus Belastungsschmerzen mit verminderter
Leistungsfahigkeit und depressiver Verstimmung durchbrochen werden kdnne. Diesem
Hausarztbericht lagen verschiedene fachérztliche Berichte bei (S. 8 m 91).

3.2.3 Im Situationsgesprach mit der Beschwerdegegnerin am 24. Mai 2016 ergab sich, dass
der Beschwerdefuhrer seit Januar 2015 nicht mehr im Geschéft arbeitete, sondern seine
Ehefrau alles erledigte. Der 16jéhrige Sohn half dabei aus, hatte aber kein Interesse, ins
Geschéft einzusteigen (IV-Nr. 65). Der RAD-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt fur Allg.
Medizin FMH, hielt in der Aktennotiz vom 24. Mai 2016 (1V-Nr. 67) zum Gesprach fest,
der Beschwerdefuihrer wirke mide und resigniert, verdeutliche aber seine Beschwerden. Es
scheine so, asob er die Verantwortung fur seine Zukunft an andere abgegeben habe. Der
Alltag sei weitgehend von Inaktivitét geprégt. Zusammenfassend bestiinden objektiv
folgende Einschrankungen:

In der angestammten Tétigkeit im Laden mit viel Stehen und Vorbeugen, hdufigem Gehen
(nur Uber kurze Strecken, aber sehr oft) sowie teilweise Heben von Lasten bestehe eine
bedeutende Einschrénkung. Anderseits sei nicht nachvollziehbar und hdchstens durch die
Ruickzugstendenzen erklérbar, dass keine Prasenz oder teilweise auch kleinere
«Hilfsarbeiten» vor Ort mehr mdglich sein sollen. Langfristig und in hGherem Mass
zumutbar seien korperliche leichte, eher fein- bis mittelmotorisch und mehrheitlich sitzende
Tétigkeiten ohne Uberkopfarbeiten. Durch die allgemeine Ermiidbarkeit und den motorisch
bedingten Erholungsbedarf sei mit einer gewissen L e stungseinschrankung zu rechnen, so
dass noch eine Teilarbeitsfahigkeit bestehe. Diese lasse sich derzeit nicht genau
guantifizieren, liege aber nach vorlaufiger Einschatzung unter Berticksichtigung des
Pausenbedarfs sowie einer gewissen Verlangsamung wohl im Bereich von 50 bis 60 %.
Damit werde auch ein durch den Erholungsbedarf mitbedingtes reduziertes Pensum
berticksichtigt.

3.2.4 Das Gutachten der Gutachterstelle H.__ vom 30. November 2017 (1V-Nr. 91.1), mit
den Disziplinen Orthopédie, Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie, enthielt folgende
Diagnosen (S. 34):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit)

1. Post-Polio-Syndrom mit fast kompletter hypotoner Léahmung des rechten Beins.
2. Mediae Gonarthrose links.

3. Akromioklavikulararthrose beidseits, rechts mehr alslinks, bei

4. Mittelgradig depressive Episode (ICD-10 F32.1).

5. Anhaltend somatoforme Schmerzstérung (F45.4).



Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit)
1. Allergisches Asthma bronchiale (behandelt).

2. Ausgepréagter Senk-Spreizfuss beidseaits.

3. Adipositas| (BMI 31 kg/m2).

Die Experten hielten in der interdisziplindren Beurteilung fest (S. 34 ff.), der
Beschwerdefiihrer habe a's Kind eine Poliomyelitis durchgemacht und leide seither an einer
Schwéche des rechten Beins mit Deformierung des rechten Fusses. Auf Grund der
Anamnese sai neurologisch nachvollziehbar, dass sich seit mehreren Jahren, sicher ab 2009,
bei schleichender Minderung der Muskelkraft am rechten Bein eine zunehmende
Gehverschlechterung eingestellt habe. Es handle sich um ein Post-Polio-Syndrom, das zu
einer Zunahme der vorbestehenden schlaffen Lahmungen am rechten Bein gefhrt habe.
Der Beschwerdefuhrer benutze deshalb seit etwa 2009 zum Gehen zwei
Unterarmgehstitzen. Freies Gehen und Stehen sei nicht mehr mdoglich, da die Stabilitét im
rechten Knie und Oberschenkel fehle. Zusétzliche Unsicherheit entstehe durch das
verminderte Vibrationsempfinden am rechten Bein (S. 34). Die aktuelle neurologische
Untersuchung zeige passend zum Post-Polio-Syndrom al's periphere neurol ogische
Erkrankung eine fast komplette schlaffe Plegie des rechten Beins mit weitgehendem Verlust
der Kniestreckung und vollstandigem Verlust der Fusshebung. Gemass Beschwerdefthrer
sei der Befund seit 2014 weitgehend unveréndert. Angesichts der ausgeprégten schlaffen
Paresen am rechten Bein und der schweren Gangstorung sei die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als selbststandiger Betreiber eines Donerladens aufgehoben. In einer
Verweistétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 35).

Was den Stiitz- und Bewegungsapparats angehe, so berichte der Beschwerdefihrer von
Schmerzen in beiden Knie- und Schultergelenken sowie im rechten Bein von der Hufte bis
zum Fuss. Bei der jetzigen Untersuchung hétten sich einige Inkonsistenzen und
Auffélligkeiten gezeigt; so habe der Beschwerdefuhrer z.B. den Zehenspitzengang rechts
vorgefuhrt, mit dem linken Fuss jedoch nicht, da er sonst umfallen wirde. Dies sai
orthopé&di sch-traumatol ogisch nicht nachvollziehbar. Dasselbe gelte fir den Umstand, dass
der Beschwerdefiihrer die Vor- und Rickneigung des Oberkoérpers im Stehen ablehne,
wahrend die Vorneigung des Oberkorpers im schmerzfrel durchfihrbaren Langsitz auf der
Untersuchungsliege mit einem Fingerspitzen-Zehen-Abstand von O cm moglich sel. Auch
die vollsténdige Demonstration der tiefen Hocke ohne Zuhilfenahme der
Unterarmgehstitzen passe nicht zur Aussage des Beschwerdefihrers, dass das Stehen ohne
Unterarmgehstitzen nicht moglich sei, daer sonst umfiele. Aufféllig sei weiter eine
ausgepragte Schwielenbildung Gber den Tuberositas tibiae beidseits. Befragt, ob er oft knie,
gebe der BeschwerdefUhrer an, dass er «seit Jahren nicht mehr knien» kénne. Eine
Schwielenbildung entstehe jedoch bei permanenter Druckbel astung und bilde sich nach
wenigen Wochen ohne Belastung wieder zurlick. Bei der Untersuchung der beiden
reizlosen und stabilen Kniegelenke habe beidseits ein Streckdefizit bestanden, rechts von
20° und links von 10°, sowie eine Einschrankung der Beugung des linken Kniegel enks auf
100°. Die mitgebrachten Rontgenbilder des linken Kniegelenks, zuletzt vom 3. Juli 2017,
stellten eine mediale Gonarthrose mit etwa finf freien Gelenkkdrpern im Bereich der
Baker-Zyste ohne Progredienz zu den Voraufnahmen von 2014 dar. Auf Grund der
klinischen und radiologischen Befunde des linken Kniegelenks bestehe eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit fur Tétigkeiten mit vorwiegendem Stehen, Knien und Hocken. Bel der



Untersuchung der beiden frei beweglichen Schultergel enke gebe der Beschwerdeftihrer
beim Abspreizen der Arme von 95° bis 160° beidseits sowie endgradig bel der Vorwarts-
und Ruckwartsbewegung beider Arme Schmerzen an, was zu der in den aktuellen
Rontgenaufnahmen beider Schultergel enke sichtbaren Akromioklavikulararthrose passe.
Beziglich der Schultergelenke bestehe wegen der beklagten Beschwerden eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur Tatigkeiten mit haufigen Uberkopfarbeiten. Die
Beschwerden im rechten Bein seien nicht auf eine orthop&di sch-traumatol ogische Ursache
zurckzufihren, es werde auf die Ausfihrungen im neurol ogischen Fachgutachten
verwiesen. Bei Uberpriifung der aktuellen diagnostischen Kriterien liege keine
Fibromyalgie vor (S. 35). Der Beschwerdefihrer sai in der bisherigen Tatigkeit als
selbststéndiger Donerverkdufer im Rahmen des Belastungsprofils (z.B. administrative
Tatigkeiten) zu 20 % arbeitsfahig. In einer anderen, dem Belastungsprofil entsprechenden
Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 35f1.).

Der Beschwerdefuhrer klage bei der psychiatrischen Exploration Uber Symptome einer
mittelgradig depressiven Episode mit deprimierter Stimmungslage, Interessenverlust und
Freudlosigkeit, Appetitverlust, Schlafprobleme und Selbstwertverlust. Die mittelgradig
depressive Episode habe deutliche Auswirkungen auf das soziale und berufliche Leben
(schwieriger Kundenkontakt, schnelle Ermudbarkeit etc.) und bestehe geméss den
Aussagen des Beschwerdefuihrers bereits seit ungefahr zwei Jahren, ohne komplette
Abheilung in dieser Zeit, weshalb es sich um keine rezidivierende depressive Storung
handle. Erschwerend kémen die korperlichen Schmerzen und die Beinschwéche sowie die
Angstgefiihle einer korperlichen Verschlechterung hinzu, was insgesamt am besten zu einer
anhaltend somatoformen Schmerzstérung passe und durch anatomisch-kérperliche Prozesse
nicht vollsténdig erklart werde. Diese beiden Krankheitshilder erschwerten den
gegenseaitigen Heilungsverlauf im Sinne einer Komorbiditét. In diesem Zustand fehlten
sowohl innerpsychische Werkzeuge (Sprache fir Gefiihle) als auch soziale Kompetenzen
(interaktionelle Fahigkeiten mit dem Umfeld), so dass sich der Beschwerdeftihrer
zunehmend zurlickziehe und aktivere Funktionen ablehne. Die Alexithymie verstérke die
Tendenz zur Somatisierungsstérung. Die chronische Schmerzstérung habe daher neben
somatischen Ursachen auch eine psychogene Komponente, was mit der Diagnose
«anhaltend somatoforme Schmerzstérung» beschrieben werde. Schmerzmittel wie das
opiathaltige Palexia verstérkten Konzentrationsprobleme, Mudigkeit und
Gefuhlsvermeidung. Man empfehle die Weiterflihrung der psychotherapeutischen
Behandlung bei Dr. med. |.___. Eine Schmerzmodulation durch SSNRI kénnte nochmals
versucht werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe in der angestammten und in einer
angepassten Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % (S. 36).

Internistisch bestehe ein adadquat behandeltes Asthma bronchiale, das keine nennenswerten
Probleme zu bereiten scheine. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer
Verweistéatigkeit sel nicht bzw. nie eingeschrénkt gewesen (A.S. 36).

Zusammenfassend betrage die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit 0 %. Dies gelte
ab der letzten rechtsgultigen Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 30. September 2015
(S. 37). In einer leidensadaptierten, dem Belastungsprofil entsprechenden Tétigkeit
wiederum sei ab 30. September 2015 von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % auszugehen, ab
dem 29. August 2016 hingegen, mit dem Antritt einer facharztlichen psychiatrischen
Behandlung, von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % (S. 38). Nicht versicherte Faktoren seien
bei der Beurteilung der Funktionseinschrénkungen abgegrenzt bzw. nicht berticksichtigt



worden. Ein Hinwels auf Aggravation oder Simulation habe sich nicht ergeben (S. 40).

3.2.5 Der RAD-Arzt Dr. med. G._ bezeichnetedasH.  -Gutachten in der
Stellungnahme vom 15. Méarz 2018 als an sich schliissig und nachvollziehbar (IV-Nr. 107 S.
2). Die dortige Beurteilung kontrastiere wenig mit derjenigen des RAD vom 24. Mai 2016,
da damals keine Rede davon gewesen sei, die angestammite Tétigkeit sei noch in einem
hoheren Ausmass zumutbar. Die Einschétzung einer Arbeitsfahigkeit von 55 % habe sich
klar auf Verweistétigkeiten bezogen.

3.2.6 Der Beschwerdefihrer befand sich seit dem 14. Mai 2019 bei den J.__ in stationérer
psychiatrischer Behandlung. Die Arzte K. und L. attestierten im Bericht vom 14.
Juni 2019 (IV-Nr. 121) fur den Zeitraum vom 14. Mai bis 30. Juli 2019 fir alle Tétigkeiten
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Sie diagnostizierten auf ihrem Fachgebiet mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwere Episode mit psychotischen Symptomen (F33.3), sowie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (F45.4), und erwahnen ansonsten eine aktivierte Gonarthrose
links, ein Postpoliosyndrom rechts, eine rezidivierende beidseitige |mpingement-Schulter
sowie einen chronischen Spannungskopfschmerz. Trotz mehrfach angepasster und
ausgebauter Psychopharmakotherapie, Tagesstruktur und aktivierendem Therapieprogramm
habe sich der Zustand bisher nur sehr wenig verbessert. Auf Grund der korperlichen und
psychischen Einschrénkungen sei in absehbarer Zeit keine Arbeitsfahigkeit zu erreichen.
Nach Abschluss der stationaren Behandlung werde der Beschwerdefihrer die ambulante
psychiatrische Behandlung bei Dr. med. |.____ fortsetzen. Es bestiinden eine reduzierte
Konzentrationsfahigkeit, eine mentale und korperliche Belastungsintoleranz, ein
deprimierter Affekt mit Gereiztheit und Problemen in zwischenmenschlichen Kontakten
sowie eine reduzierte Flexibilitét. Infolge chronischer Schmerzen sei die Mobilitét
eingeschrankt. Die bisherige Tétigkeit konne nicht mehr ausgefihrt werden. Eine dem

L eiden angepasste Tétigkeit sei ein bis zwel Stunden pro Tag zumutbar.

3.2.7 Der RAD-Arzt Dr. med. M.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seiner Stellungnahme vom 25. Juli 2019 (1V-Nr. 123 S. 2 ff.) fest, nach dem

H.__ -Gutachten seien neue medizinische Gesichtspunkte beschrieben worden, die
teilweise als andere Einschdtzung desselben Sachverhalts und teillweise al's
Verschlechterung anzusehen seien. Auf Grund der dadurch bestehenden Unklarheiten tber
den aktuellen medizinischen Sachverhalt und der Tatsache, dass wegen der neueren
Befunde nicht mehr ohne weiteres auf die Ergebnisse der Begutachtung von 2017 abgestellt
werden kdnne, empfehle man eine Verlaufsbegutachtung bel der GutachterstelleH. .

3.2.8 Dr.med. I.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, bescheinigteim
Bericht vom 29. Juli 2019 (IV-Nr. 126 S. 6 ff.) vom 29. August 2016 bis 31. Dezember
2018 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % sowie ab 1.Januar 2019 von 80 %. Als Diagnose
nannte er «F33.11: Trouble dépressif récurrent épisode actuel moyen a grave».Die bisherige
wie auch eine dem Leiden angepasste Tétigkeit sei maximal zwei Stunden pro Tag
zumutbar.

3.29 DieArzteK.___undL.___ bestdtigten im Austrittsbericht vom 4. Juli 2019 (IV-Nr.
127 S. 2 ff.) ihre friheren psychiatrischen Diagnosen. Der Beschwerdefuhrer sei am 14.
Mai 2019 bei zunehmend depressivem Zustandsbild in Verbindung mit chronischen
Schmerzen und Schlafstérungen durch Dr. med. I.___ eingewiesen worden und bis 2. Juli
2019 hospitalisiert gewesen. Der Austritt in die vorbestehenden héuslichen Verhaltnisse sei



in einem insgesamt etwas verbessertem Zustandsbild erfolgt.

3.3 Daspolydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle C.__ vom 31. Mé&rz 2020
(I'V-Nr. 141.1) gelangte zu folgenden Diagnosen (S. 9):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Aus allgemeinmedizinischer Sicht sei festzuhalten, dass das Asthma bronchiale bei guter
Einstellung keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe (S. 7).

Orthopéadisch gesehen leide der Beschwerdefiihrer an diversen Beschwerden des
Bewegungsapparats. Im Vordergrund stehe die L&hmung des rechten Beins und der
hiftstabilisierenden Glutealmuskulatur im Rahmen des Postpoliosyndroms. Der
Beschwerdefuhrer sei seit einigen Jahren auf Gehstocke angewiesen. Durch die
poliobedingte Beinverkirzung rechts komme es zu einer Fehlbelastung des Achsenskel etts.
Daslinke Knie, bei dem eine Arthrose diagnostiziert worden sei, werde Uberlastet, was zu
einer Schmerzverstérkung fuhre. Bezuglich der empfohlenen Total prothesen-Arthroplastik
habe der Beschwerdefiihrer verstandlicherweise Bedenken. Die Rehabilitation nach der
Operation wirde sich wahrscheinlich recht schwierig gestalten. Nach den
Schulteroperationen 2013 und 2015 habe sich ein funktionell zufriedenstellendes Resultat
mit endgradig eingeschrankter Funktion fur Abduktion und Anteversion gezeigt. Wegen der
Stocknutzung komme es zu vermehrter Belastung der Arme und zu einem Schmerzzustand,
der jedoch nur teilweise nachvollziehbar sai (S. 7 f.).

Neurologisch habe sich die sait frihester Kindheit bestehende Parese der Beinmuskul atur
rechtsseitig gezeigt. Im Verlauf sai ein zunehmendes Schmerzsyndrom des rechten Beins
mit Einschrénkung der Geh- und Stehféhigkeit sowie ein Belastungsschmerz des linken
Beins entstanden. Es habe sich eine periphere, hypotone sensomotorische Monoparese des
rechten Beins mit aufgehobenem Lagesinn, Pallasthesien, aufgehobener
Spitz-Stumpf-Diskriminierung und erloschenem Achillessehnenreflex entwickelt. Eine
vollstandige Plegie des rechten Beins und ein kompletter Fallfuss 1&gen nicht vor.
Zusammengefasst bestehe eine periphere motorische Parese des rechten Beins, Kraftgrad
M2 m 3. Die Storungen der Sensibilitét, die als wechsel haft, insgesamt aber zunehmend
beschrieben wiirden, seien aus neurologischer Sicht nicht nachvollziehbar (S. 8).

Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine
leicht- bis mittelgradig ausgeprégte depressive Episode. In Bezug auf die Anamnese sei die
Kinderl&hmung zu erwahnen, die die personliche und emotionale Entwicklung des
Beschwerdefuhrers beeinflusst habe. Er sei nach eigener Angabe in der Turkei im
Gefangnis gewesen und habe spéter in der Schweiz Asyl beantragt. Trotz seiner
Behinderung habe er sich hier etabliert und als Ungelernter gearbeitet. Er berichte Gber
Uberforderungsgefiihle und Angste. Die psychische Erkrankung habe sich allméhlich
entwickelt, beginnend mit dem Unfall von 2001. Im Verlauf sei es zu einer allmahlichen
Dekompensation gekommen. Der Beschwerdefthrer habe Beschwerden in verschiedenen
K orperbereichen entwickelt. Die berufliche Identitét im selbststéndigen Imbiss sai verloren
gegangen. Die Ehefrau habe die finanzielle Versorgung der Familie tibernommen (S. 8). In
der Folge sai es durch die Gesamtumstande zu einer tiefen inneren Erschitterung mit
narzisstischer Kréankung, Hilflosigkeit und Abhangigkeit gekommen. Der
Beschwerdefiihrer habe einen Tell seines Leidens Gber den Schmerz ausgedriickt, was auch



die Inkonsistenzen bel der orthopéadischen und der neurologischen Untersuchung erklére.
Diese Anteile seien ihm nicht bewusst zuganglich. Eine Personlichkeitsstérung liege nicht
vor, hingegen akzentuierte Personlichkeitsziige. Aus neuropsychologischer Sicht hétten sich
keine validen Befunde gezeigt (S. 9).

Die Experten gelangten in der Konsensbeurteilung zum Schluss, der Beschwerdefihrer sei
durch das Postpoliosyndrom eingeschrankt. Auf Grund der schlaffen Parese des rechten
Beins und der Gangstorung sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als
selbststéndiger Betreiber eines Donerladens nicht mdglich. Aus orthopédischer Sicht kénne
der Beschwerdefuihrer Téatigkeiten mit vorwiegendem Stehen, Knien und Hocken nicht
mehr ausfulhren. Ebenso seien héaufige Uberkopfarbeiten wegen der Schulterbeschwerden
nicht moglich. Fur Tatigkeiten, die Gehstrecken mit sich bréchten, bendtige der
Beschwerdefiihrer deutlich mehr Zeit. Er gehe langsam und nehme seine Stocke zu Hilfe.
Auch wenn ihm Gehstrecken ohne Unterarmstiitzen mdglich seien, brauche er 1anger, um
diese zurtickzulegen. Der Beschwerdefiihrer habe Schwierigkeiten, sich in eine andere
Rolle einzufigen bzw. einen anderen Arbeitsplatz zu suchen. Er sei wenig flexibel und habe
keine hohe Umstellungsfahigkeit. Er sei zwar gruppenfahig, reagiere jedoch bel
Konfrontation mit dysphorischen Symptomen oder vermeide Gruppen, wobel auch die
leichte Krankbarkeit eine Rolle spiele. Der Beschwerdeflihrer benttige einen positiven
Support. Er spreche jedoch auch gunstig auf Gruppenangebote an, was sich bei der
Hospitalisation gezeigt habe. Unguinstig wirkten sich die somatische Situation sowie die
Verschuldung aus. Der Beschwerdefuhrer zeige eine akzentuierte Personlichkeit mit
Unsicherheit, Angsten und rascher Uberforderung. Er habe lange Zeit noch

K ompensationsmechani smen gehabt, jedoch zu viele Probleme parallel bewaltigen miissen.
L etztlich seien wirtschaftliche und familidre Probleme hinzugekommen, die zur
Uberforderung gefiihrt hatten (S. 10). Die Ressourcen seien gering. Der Beschwerdefiinrer
spreche wenig Deutsch und habe keine Ausbildung. Positiv sei die Selbststandigkeit mit
dem Imbiss gewesen, womit er seine Familie habe erndhren kdnnen; dies habe jedoch
gleichzeitig auch zur Belastung gefiuhrt, da die Ehefrau jetzt den Laden fihre und er von
dieser abhangig sai. Die familidren Konflikte wirkten sich ungunstig aus. Allféllige
Inkonsistenzen erklérten sich durch die psychische Erkrankung und seien unbewusster
Natur. Als bisherige Tétigkeit werde die des selbststéandigen Imbissverkéufers
angenommen. Dort sei der Beschwerdefiihrer seit dem Unfall am 24. Dezember 2001 zu
100 % arbeitsunfahig. In einer angepassten Tatigkeit sei er aus orthopédischer Sicht zu

70 %, aus neurologischer Sicht zu 50 % und aus psychiatrischer ebenfalls zu 50 %
arbeitsfahig (S. 11). Die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit sei gesamthaft mit
50 % zu beziffern. Die psychische Situation werde anders gewichtet. Die
Personlichkeitsakzentuierung stelle ein Integrationshindernis dar und wirke sich auf die
depressive Symptomatik sowie die somatoforme Schmerzstérung aus. Der
Beschwerdefiihrer sei nicht in der Lage, fur sich ein anderes Konzept zu entwickeln. Es sei
zu einer Chronifizierung gekommen. Auch die zunehmenden somatischen Beschwerden
wirkten sich auf eine Verbesserung der psychischen Situation ungiinstig aus. Eine
Verschlechterung des psychischen Zustands werde Mitte 2019 geltend gemacht. Man lege
die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit auf diesen Zeitpunkt fest. Zum Verlauf sei zu sagen,
dass sich aus orthopéadischer Sicht die Situation an den Schultern gegentiber dem

V orgutachten nicht wesentlich veréndert habe. Die Situation am Kniegelenk habe sich
etwas verschlechtert. Der BeschwerdefUhrer sei auf Stocke angewiesen, was sich auf die
Schulterbeschwerden mit einer Reizung beziehungsweise Uberlastung auswirke. Die



Gesamtarbeitsunfahigkeit liege bei 50 % (S. 12).

34 DieRAD-Arztin Dr. med. N.___, Facharztin fir Chirurgie/ Praktische Arztin, stellte
im Bericht vom 6. August 2020 (IV-Nr. 148 S. 2 ff.) fest, die Schlussfolgerungen im
Gutachten selen gesamthaft nachvollziehbar. Allerdings seien die Voraussetzungen fir die
neuropsychol ogische Testung bzw. fiir die Beurteilung der Ergebnisse nicht erfiillt
gewesen, da der Beschwerdefuhrer nur eine sehr kurze Schulbildung genossen habe. Zur
Arbeitsfahigkeit auf diesem Fachgebiet habe daher nicht Stellung genommen werden
konnen. Nicht alle Beschwerdeangaben liessen sich durch somatische Befunde
vollumfanglich nachvollziehen, was der Uber Jahre rezidivierenden psychischen Stérung
zugeschrieben werden konne. Insgesamt sei der Beschwerdefuhrer auf Grund seiner
bestehenden somatischen und psychischen Leiden erheblich in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt. Er zeige eine akzentuierte Personlichkeit mit Unsicherheit, Angsten und
rascher Uberforderung. Lediglich optimal angepasste Tétigkeiten ohne Gehstrecken und
ohne léngeres Stehen mit einem ubersichtlichen Aufgabengebiet ohne hohe psychische
Anforderungen seien noch zu insgesamt 50 % moglich, sofern der Anfahrtsweg zumutbar
sei. In der angestammten selbstandigen Tétigkeit als Imbissbetreiber bestehe keine
Arbeitsfahigkeit. Nach zunehmender Verschlechterung sei diesim Rahmen der
Begutachtung im November 2019 festgestellt worden und somit ab diesem Zeitpunkt zu
unterstellen. Da sich sowohl die Kniesymptomatik al's auch die psychische Situation wegen
der zunehmenden Chronifizierung seit 2017 kontinuierlich verschlechtert hétten, sei bei der
Beurteilung des aktuellen L eistungsvermdgens von der gutachterlichen Exploration im
November 2019 auszugehen. Weitere medizinische Abkl&rungen seien nicht angezeigt. Als
zusitzliche Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte die RAD-Arztin
eine lageabhangige obstruktive Schlafapnoe.

4.

4.1 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, es sei nicht erst seit 2019, sondern bereits ab
Maérz 2016 von einer durchgehenden Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 % in einer
Verweistatigkeit auszugehen (A.S.21), was einen Rentenanspruch ab 1. September 2016
begrinde (A.S. 17). Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel ihrem Entscheid, wonach erst
ab dem 1. Juli 2019 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestand, in erster Linie auf die
Gutachten der GutachterstellenH.__ und C.___ (s. IV-Nr. 157 f. und A.S. 32). Daher ist
zunachst zu prifen, ob diese a's beweiswertig gelten kbnnen.

4.2

4.2.1 Die Expertise der Gutachterstelle C.____ist voll beweiskréftig, was auch der
Beschwerdefiihrer anerkennt (A.S. 21 Ziff. 7). Die Ausfuhrungen der Gutachter basieren
auf den vollstéandigen Vorakten (s. IV-Nr. 141.2) und den personlichen Untersuchungen des
Beschwerdefuhrers, die am 18., 19. und 20. November 2019 sowie am 15. Januar 2020
stattgefunden haben (IV-Nr. 141.1 S. 2). Auf dieser Grundlage sind die Gutachter zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, die sie widerspruchsfrel und in nachvollziehbarer Weise
hergeleitet und begriindet haben. Dieser Meinung ist im Ubrigen auch die RAD-Arztin Dr.
med. N.___ (E. II. 3.4 hiervor). Das Gutachten vom 31. Marz 2020 wird folglich den
allgemeinen Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme (vgl. E. I
2.4 hiervor) gerecht

Auch die ausfuhrlich abgefassten Beurteilungen der H.___ -Gutachter vermdgen den
allgemeinen Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Stellungnahme zu



geniigen (vgl. E. 1l 2.4 hiervor). Die gutachterlichen Ausfihrungen basieren auf den
vollstéandigen Vorakten (1V-Nr. 91.1 S. 3 ff.) sowie der personlichen Untersuchung und
Befragung des Beschwerdeftihrers (IV-Nr. 91.2 S. 2 ff. /Nr.91.3S. 1 ff. /Nr.91.4 S. 2 ff./
Nr.91.5S. 2 ff.). Auf dieser Basis sind die Gutachter zu schlissigen Ergebnissen gelangt,
die se widerspruchsfrel und in nachvollziehbarer Weise hergeleitet und begriindet haben.
Sie haben zu den Angaben des BeschwerdefUhrers Stellung genommen und sich damit wie
auch mit den abweichenden Einschétzungen der behandelnden Arzte auseinandergesetzt
(IV-Nr.91.1S.341ff./Nr.91.2S. 9ff./Nr.91.3S.6/Nr.91.4S. 5f./Nr. 91.5 S. 6 ff.).
Auf die Erkenntnisse der H.___-Gutachter kann daher abgestellt werden. Der Einwand des
Beschwerdefiihrers an der Verhandlung, dasH. _ -Gutachten lasse eine
Indikatorenprifung vermissen (s. dazu E. 11. 2.2.3 hiervor), ist unzutreffend. Das Gutachten
befasst sich sehr wohl mit den einschldgigen Elementen des strukturierten
Beweisverfahrens, wie z.B. den Ressourcen oder der Konsistenz (IV-Nr. 91.1 S. 37/ 38 ff. /
47 £.), und erlaubt damit eine abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.

4.2.2 Dr.med. O.___ diagnostizierte im psychiatrischen H.___-Gutachten vom 27. Oktober
2017 (IV-Nr. 91.5) eine mittelgradige depressive Episode sowie eine anhaltend
somatoforme Schmerzstorung und bezifferte die Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
wie auch in einer angepassten Téatigkeit seit 29. August 2016 auf 30 % (S. 6 + 10). Dr. med.
P.___ wiederum erklarte im psychiatrischen C.___-Gutachten vom 18. November 2019
(IV-Nr. 141.6), im Juni 2019 sai es zu einer schweren Episode mit psychotischen
Symptomen und zur ersten psychiatrischen Hospitalisation gekommen (S. 11). Er
diagnostizierte eine anhatende somatoforme Schmerzstérung, eine depressive Episode,
gegenwartig leicht- bis mittelgradig, sowie eine akzentuierte Personlichkeit, und attestierte
sowohl in der bisherigen als auch in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
50 % (S. 10 + 16). Somit ist in psychiatrischer Hinsicht in der Zwischenzeit eine

V erschlechterung eingetreten.

4.2.3 Im orthopédisch-traumatologischen H.____-Gutachten vom 9. Oktober 2017 (1V-Nr.
91.2) gab Dr. med. Q.____ an, zwar liege eine méssige mediale Gonarthrose links vor,
jedoch sei anhand der vorliegenden Rontgenbilder von 2014 bis 2017 keine Progredienz des
Verschleisses des linken Kniegelenks zu verzeichnen. Beziglich der bisherigen Tétigkeit
sei von einer 20%igen und bezuglich einer leidensadaptierten Tétigkeit von einer
unveranderten 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, in beiden Fallen seit 30. September
2015. Bel einer dem Belastungsprofil entsprechenden Tétigkeit sei von einer stabilen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Eine dringende Gewichtsreduktion zur Entlastung der
Wirbelsdule und der Gelenke der beiden unteren Extremitéten werde von

orthopé&di sch-traumatol ogischer Seite angeraten und sei dem Beschwerdefiihrer im eigenen
Gesundheitsinteresse zuzumuten (S. 11 f.). Im orthopadischen C.___ -Gutachten vom 21.
November 2019 (1V-Nr. 141.4) diagnostizierte Dr. med. R.____ u.a. ebenfallseine
Gonarthrose links. Im Zusammenhang mit der poliobedingten Beinverkiirzung rechts werde
daslinke Knie, bei dem eine Arthrose diagnostiziert worden sei, Uberlastet, was zu einer
Schmerzverstarkung fuhre (S. 5). Das linke Kniegelenk mache schon seit der Arthroskopie
im Jahr 2004 Probleme. Diein letzter Zeit durchgefthrten Infiltrationen hétten keinen
anhaltenden Effekt gehabt. 2018 habe Prof. S.___, [...], zu einer Total prothese geraten, doch
der Beschwerdefiihrer sei sehr skeptisch. Auch unter Berticksichtigung der
Schmerzproblematik, der Verschlechterung des Gesundheitszustands insgesamt und vor
allem der neurologischen Problematik (Postpolio-Syndrom) sei Zuriickhaltung angebracht



(S. 6). Aus orthopéadischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Tatigkeit als
Inhaber und Betreiber einer Imbissbude nicht arbeitsfahig. Eine Verweistdtigkeit konne im
Rahmen von 50 % verrichtet werden (S. 7). Auch hier ist folglich eine V erschlechterung der
Knieproblematik seit der letzten Begutachtung im Jahr 2017 zu erkennen.

4.2.4 Zur Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit gegeniiber der
Situation gemass Gutachten vom 30. November 2017 resp. der Untersuchung vom 9. und
26. Oktober 2017 erheblich verandert habe, worin diese Veranderung bestehe und wie sie
sich auf die Arbeitsfahigkeit in der friiheren und in einer leidensangepassten Téatigkeit
auswirke, fuhrten die C.___-Gutachter aus, die Einschétzung bezuglich der urspringlichen
Téatigkeit sei gleich geblieben, hier bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die
Einschétzung in einer adaptierten Tétigkeit habe sich demgegeniiber verandert. In Bezug
auf die psychische Situation werde die Symptomatik anders gewichtet. Neben der
somatoformen Schmerzstérung und der depressiven Episode sel die
Personlichkeitsakzentuierung zu beriicksichtigen, die ein Heilungs- und
Reintegrationshindernis bilde. Die behandelnden Arzte hétten ab 2019 ebenfalls eine

V erschlechterung des psychischen Befunds angegeben, indem sich eine gewisse
Chronifizierung zeige. Der Zustand am Kniegelenk habe sich verschlechtert, was sich
wiederum ungunstig auf die psychische Situation auswirke. Es sei zu einem ungunstigen
negativen Kreislauf gekommen, sodass die Arbeitsfahigkeit anders eingeschétzt werde al's
2017. Aus orthopéadischer Sicht sei die Schulterproblematik in etwa gleichgeblieben.
Hinzugekommen sei eine Verschlechterung am Kniegelenk. Aus neurologischer Sicht
werde die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit anders eingeschétzt. V orherrschend sei
das Postpoliosyndrom (1V-Nr. 141.1 S. 13f.). Den Beginn der hoheren Arbeitsunfahigkeit
legten die C.___-Gutachter auf Mitte 2019, als sich die psychische Situation verschlechterte
und es zu einer stationéren Behandlung kam sei (S. 12). Dies erscheint als nachvollziehbar.
In somatischer Hinsicht wiederum ist, der RAD-Arztin Dr. med. N.___ folgend (E. II. 3.4
hiervor), von einer Verschlechterung ab der Begutachtung im C.__ -Begutachtung im
November 2019 auszugehen.

4.25 Dr.med. P.___ weicht zwar im C.___m Gutachten von der Auffassung von Dr. med.
I.___ ab, wonach der Beschwerdeflhrer seit 1. Januar 2019 in seiner Arbeitsfahigkeit zu

80 % eingeschrankt sei (E. 11. 3.2.8 hiervor). In diesem Zusammenhang ist jedoch darauf
hinzuwei sen, dass sich der Behandlungsauftrag vom Begutachtungsauftrag unterschei det.
Die therapeutisch tétigen Fachérzte konzentrieren sich in erster Linie auf die Behandlung
der versicherten Personen, wahrend die Gutachten der amtlich bestellten medizinischen
Sachversténdigen den Gesundheitszustand objektiv beurteilen und dem Versicherungstréager
als Grundlage fur einen abschliessenden Entscheid Uber die L eistungsanspriiche dienen
sollen (Urteil des Bundesgerichts 9C_248/2017 vom 15. Februar 2018 E. 6.2.1, mit
Hinweisen). Eine psychiatrische Exploration kann zudem von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrei erfolgen. Den Sachverstandigen steht hier praktisch immer ein gewisser
Spielraum offen, in dessen Rahmen verschiedene Interpretationen moglich, zulassig und im
Rahmen einer Exploration lege artis zu respektieren sind (Urteil des Bundesgerichts
9C_761/2018 vom 25. Januar 2019 E. 4.3.2). Es geht daher nicht an, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und weitere Abkl&rungen zu veranlassen,
wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden
Arzte wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewiirdigt



geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 9C _248/2017 vom 15. Februar 2018 E. 6.2.1, mit
Hinweisen). Derartige Aspekte finden sich im Bericht von Dr. med. I.___ vom 29. Juli 2019
indes nicht. Es entsteht vielmehr der Eindruck, als stelle er bei seiner Beurteilung
vorwiegend auf die Aussagen des Beschwerdefiihrers ab, ohne diese kritisch zu wirdigen.
Ausserdem fehlen Angaben, vor welchem medizinischen Hintergrund die Diagnosen und
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit entstanden sind. Was den letzten, ausfihrlich gehaltenen
Bericht des Hausarztesvon Dr. med. E.___ vom 11. April 2016 (E. 11. 3.2.2 hiervor)
anbelangt, ist einerseits festzuhalten, dass keine der in den Gutachten der Gutachterstellen
H._  und C.___ bertcksichtigten, fir die Arbeitsfahigkeit relevanten Disziplinen zu
seinem Fachgebiet gehort, ist er doch Facharzt fir Innere Medizin. Andererseits gilt es zu
beachten, dass das Gericht in Bezug auf Atteste von Hausdrzten der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen darf und soll, wonach Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (s. E. I1. 2.4 hiervor). Dies gilt nicht nur fir den allgemein praktizierenden
Hausarzt, sondern ebenso fir behandelnde Spezialérzte wie Dr. med.l.___ . Liegen aber
taugliche Beurteilungsgrundlagen vor, so sind weitere medizinische Abklarungen, wie sie
der Beschwerdefiihrer begehrt, nicht erforderlich.

4.3 Folglichist auf Grund der gutachterlichen Beurteilungen mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer in der angestammten
Tatigkeit seit 30. September 2015 durchgehend zu 100 % arbeitsunféhig ist. In einer seinen
L eiden angepassten Tétigkeit war er demgegentiber ab dem 30. September 2015 zunéchst
voll arbeitsfahig. Ab dem 29. August 2016, dem Antritt einer fachérztlichen psychiatrischen
Behandlung, war sodann von einer Arbeitsunfahigkeit von 30 % auszugehen, wahrend ab
Mitte 2019 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % vorlag.

Der Beschwerdefuhrer bezweifelt, dass seine Restarbeitsfahigkeit Gberhaupt verwertbar sei.
Er Ubersieht dabel, dass das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise
erzielbare Einkommen bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln ist,
wobei an die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten keine
uberméssigen Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 459 1.).
Massgeblich ist mit anderen Worten ein von den konjunkturellen Verhal tnissen
abstrahierter Arbeitsmarkt, der ein gewisses Gle chgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage an Stellen beinhaltet und einen Facher verschiedenartiger, auch korperlich
leichter und intellektuell weniger anspruchsvoller Arbeitsplétze bereithélt (BGE 110 V 273
E. 4b S. 276). Da es sich beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt um eine theoretische Grosse
handelt, kann eine Unverwertbarkeit der verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht leichthin
angenommen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_426/2020 vom 29. April 2021 E. 5.2).
Vor diesem Hintergrund ist das massgebliche Anforderungsprofil des Beschwerdefuhrers
nicht derart restriktiv, dass es von vornherein ausgeschlossen ist, die verbleibende
Arbeitsfahigkeit zu verwerten. Vom Bewegungsapparat her ist er auf eine vorwiegend
sitzende Tétigkeit mit allenfalls kurzen Gehstrecken angewiesen (IV-Nr. 141.1 S. 10). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt beinhaltet indes neben den klassischen Biroarbeiten auch
zahlreiche weitere Téatigkeiten, die sitzend ausgefihrt werden kénnen, wie etwa einfache
Uberwachungs- oder Sortierarbeiten (Urteile des Bundesgerichts 8C_219/2019 vom 30.
September 2019 E. 5.2 in fine und 8C_641/2015 vom 12. Januar 2016 E. 3.3). In
psychischer Hinsicht wiederum hat der BeschwerdefUhrer teils Mihe in der Gruppe und mit
der Flexibilitét, weshalb er auf ein wohlwollendes, unterstiitzendes Arbeitsumfeld



angewiesenist (IV-Nr. 141.1 S. 10). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt bietet jedoch auch
hier ausreichende realistische Beschéftigungsmoglichkeiten mit einem angenehmen und
ruhigen Arbeitsklima sowie ohne viel Kontakt mit anderen Menschen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_434/2021 vom 10. August 2021 E. 5.4 und 8C_442/2019 vom 20. Juli
2019 E. 4.2). Hier ist inshesondere auf die sog. Nischenarbeitsplétze hinzuweisen, also
Stellenangebote, bei denen Behinderte mit einem sozia en Entgegenkommen von Seiten des
Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_113/2016 vom 6. Juli 2016 E.
4.3). Ob esfur den Beschwerdefiihrer schwierig oder gar unmaoglich ist, auf dem
tatsachlichen Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden, ist unerheblich (Urteil des
Bundesgerichts 8C_442/2019 vom 20. Juli 2019 E. 4.2).

5.

5.1 Die Beschwerdegegnerin berechnete den Invaliditatsgrad in der Verfiigung vom 12.
Januar 2021 mittels Einkommensvergleich (A.S. 3). Beim Valideneinkommens zog sie das
durchschnittliche Einkommen gemaéss IK-Auszug der Jahre 2008 bis 2015 heran, wahrend
sie fur das Invalideneinkommen auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) abstellte.
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5.2.1 Der Invaliditétsgrad ist grundsétzlich auch bei Selbststandigerwerbenden mittels
Einkommensvergleich festzulegen. Ein Betétigungsvergleich hat nur dann zu erfolgen,
wenn sich die beiden Vergle chseinkommen nicht zuverlassig ermitteln lassen (Christoph
Frey / Nathalie Lang in: Ghislaine Frésard-Fellay / Barbara Klett / Susanne L euzinger,
Basler Kommentar zum ATSG, Basel 2020, Art. 16 N 23)

5.2.2Bei der Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens ist entscheidend,
was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
ohne Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte und nicht, was sie bestenfalls erzielen
konnte (BGE 131V 51 E. 5.1 S. 53). Dadie bisherige Tétigkeit erfahrungsgeméss
fortgesetzt worden wére, ist in der Regel vom m wenn nétig der Teuerung und der
Einkommensentwicklung angepassten m |etzten Verdienst auszugehen, der vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielt wurde (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59; Urteil des
Bundesgerichts 9C_532/2016 vom 25. November 2016 E. 3.4.1).Das Vaideneinkommen
von Selbststéndigerwerbenden kann grundsétzlich auf der Basis der Eintrége im
Individuellen Konto (1K) bestimmt werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen. Demgegentiiber darf bel Sel bststandigerwerbenden
nicht an das zuletzt erzielte Einkommen angekniipft werden, wenn auf Grund der Umsténde
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass die versicherte Person im
Gesundheitsfall ihre nicht eintrégliche selbststandige Téatigkeit aufgegeben und eine besser
entléhnte andere Tétigkeit angenommen hétte, oder wenn die vor der
Gesundheitsbeeintrachtigung ausgelibte selbststéndige Tatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer
keine gentigende Grundlage fir die Bestimmung des Valideneinkommens darstel[tUrteil
des Bundesgerichts 8C_572/2021 vom 19. Januar 2022 E. 3.2).

Der Beschwerdefuhrer betreibt seit 2001 die Firma«[...] [...]» mit Sitzin[...] (IV-Nr. 20
S. 4). Gemaéss IK-Auszug erzielte er von Dezember 2001 bis zum Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit Ende September 2015 (s. dazu E. I1. 4.3 hiervor) durchgehend ein



Einkommen aus selbststandiger Erwerbstétigkeit (1V-Nr. 143 S. 4 1.), also wahrend knapp
14 Jahren. Angesichts dieses langeren Zeitraums stiitzte sich die Beschwerdegegnerin zu
Recht auf die IK-Eintrage. Wenn der Beschwerdefuhrer einwendet, das fragliche
Einkommen sei aus invaliditatsfremden Griinden unterdurchschnittlich ausgefallen (A.S. 21
unten), so ist ihm zu entgegnen, dass er tber al die Jahre hinweg nie die Absicht erkennen
liess, sein Geschéaft aufzugeben, d.h. er begnigte sich offenkundig aus freien Stiicken mit
dem Ertrag, den dieses abwarf. Eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen entféllt
daher schon aus diesem Grund (BGE 135V 58 E. 3.4.6 S. 64; 134V 322 E. 4.1 S. 326).
Richtig ist, dass das Einkommen gemass IK-Auszug grésseren Schwankungen im Rahmen
von CHF 34'948.00 und 72'800.00 unterworfen war. Die Beschwerdegegnerin ging daher
zutreffend vom durchschnittlichen Einkommen der Jahre 2008 bis 2015 aus. Der fur die
Neuanmeldung vom 1. M&rz 2016 massgebliche Gesundheitsschaden wirkte sich geméss
Beweisergebnis erst seit Ende September 2015 auf die Arbeitsfahigkeit aus(s. E. I1. 4.3
hiervor). Der Zeitraum, den die Beschwerdegegnerin fir die Bemessung des

V alideneinkommens heranzog, liegt damit vor dem Eintritt des hier interessierenden
Gesundheitsschadens, so dass dieser die im IK-Auszug dokumentierten Einkuinfte nicht
beeinflusste. Dies zeigt sich auch darin, dass das Einkommen erst ab 2016 deutlich tiefer
ausfiel, indem es sich von 2008 bis 2015 durchschnittlich auf CHF 53'445.00 belief, 2016
bis 2018 demgegentiber nur noch auf CHF 24'000.00, 21'100.00 resp. 35'700.00

(IV-Nr. 143 S. 5). Vor der Berechnung des Durchschnittswertes ist indes jedes einzelne
Einkommen der fraglichen Jahre 2008 bis 2015 an die Nominallohnentwicklung fir Manner
bis 2016 (dem frihestmoglichen Rentenbeginn, s. E. I1. 2.2.3 hiervor) resp. 2019 (dem
Eintritt der htheren Arbeitsunfahigkeit von 50 %) anzupassen, dies bezogen auf den
Bereich «Handel; Reparatur; Gastgewerbe» (Tabelle T1.1.05 Lit. G, H) resp. (ab 2010)
«Beherbergung und Gastronomie» (Tabelle T1.1.10 Ziff. 5.5/ 5.6, https://www.bfs.admin.c
h/bfs/de/home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabellen.assetdetail.22304314.html, alle
Websites zuletzt aufgerufen am 20. Juli 2022). Das durchschnittliche Valideneinkommen
belauft sich auf diese Weise pro 2016 auf CHF 55'357.00 und pro 2019 auf CHF 55'251.00.

5.2.3 Der Beschwerdefiihrer macht nicht geltend, es sei ihm unzumutbar, seinen Betrieb
aufzugeben, und eine unsel bstandige Erwerbstétigkeit aufzunehmen (vgl. A.S. 21 Ziff. 8).
Bis zur angefochtenen Verfiigung nahm er keine solche Erwerbstétigkeit auf. Die
Beschwerdegegnerin zog deshalb fir das Invalideneinkommen zu Recht die statistischen
Durchschnittsléhne der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik (L SE) heran
(s.BGE 143V 295E. 2.2 S. 296 f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_354/2021 vom 3.
November 2021 E. 4.3). Abgestellt wurde dabei auf die Tabelle TAL1 tirage skill _level,
Kompetenzniveau 1/ einfache Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art (https.//w
ww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/stati sti ken/katal oge-datenbanken/tabel | en.assetdetail . 124882
07.html), bezogen auf den gesamten privaten Sektor (Urteil des Bundesgerichts
9C_621/2017 vom 11. Januar 2018 E. 2.3.1): Der Beschwerdefiihrer ist im Lichte der
Schadenminderungspflicht gehalten, seine verbleibende Arbeitskraft in sdmtlichen ihm
zumutbaren und seinen Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur
Verfigung zu stellen und bei gegebener Mdglichkeit auch tatsachlich zu verwerten. Ein
Arbeitnehmer verdiente 2016 resp. 2018 im besagten Segment des Arbeitsmarktes im
Medianwert CHF 5'340.00 resp. 5m 417.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fur den
13. Monatslohn. Dieser Durchschnittslohn ist von der standardisierten wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden auf die betriebsiibliche durchschnittliche Arbeitszeit
aufzurechnen, welche 2016 und 2018 in diesem Arbeitsmarktsegment jeweils 41,7 Stunden



betrug (s. dazu Tabelle «Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen» / Total,
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.assetdetai
1.22708568.html). Zudem ist das Einkommen gemass der LSE 2018 an die
Nominallohnentwicklung fur Arbeitnehmer bis zum Vergleichsahr 2019 anzupassen
(Tabelle T1.1.10/ Total). Auf diese Weise ergibt sich fir eine dem Beschwerdef ihrer
zumutbare vollzeitliche Verweistétigkeit mit einer Restarbeitsfahigkeit von 70 % (ab
August 2016) resp. 50 % (ab Mitte 2019) ein Tabellenlohn von CHF 46'762.00 resp.
34'173.00. Ausserdem gewéhrte die Beschwerdegegnerin den maximalen |eidensbedingten
Abzug von 25 % (s. A.S. 3 unten), womit sich das anrechenbare Invalideneinkommen fir
2016 auf CHF 35'072.00 und fur 2019 auf CHF 25'630.00 bel&uft. Gemessen am jeweiligen
Valideneinkommen (E. 1. 5.2.2 in fine hiervor) resultiert daraus ab 2016 ein
Invaliditétsgrad von 36,64 %, der keinen Rentenanspruch begriindet. Ab 2019 lag dagegen
neu ein Invaliditatsgrad von 53,61 % mit einem Anspruch auf eine halbe Rente vor. Die
Beschwerdegegnerin hat diese Rente gestiitzt auf Art. 88aAbs. 2 1VV ab dem 1. Oktober
2019 zugesprochen, also drei Monate nach der gesundheitlichen Verschlechterung Mitte
2019 (s. A.S. 3und E. Il. 2.3 in fine hiervor). Die Anwendung der Dreimonatsfrist von
Art. 88aAbs. 2 1VV setzt indes voraus, dass bei Eintritt der anspruchsbeei nflussenden
Anderung bereits eine rentenbegriindende Invaliditat vorgelegen hat (Urteil des
Bundesgerichts 9C_352/2020 vom 28. September 2020 E. 4.2.2). Diesist hier nicht der
Fall, weshalb der Rentenanspruch bereits per 1. Juli 2019 entsteht.

6. Zusammenfassend wird die Beschwerde insoweit teilweise gutgeheissen, alsdie
angefochtenen V erfligungen aufgehoben werden und der Beschwerdefihrer ab 1. Juli 2019
eine halbe Rente zugesprochen erhélt. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

7.  Obsegt die anwaltlich vertretene versicherte Person vor dem Versicherungsgericht,
so steht ihr eine Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. g ATSG). Bel teilweisem Obsiegen ist
die Entschadigung insoweit zu reduzieren, als das Rechtsbegehren, welches Uber die
Gutheissung hinausgeht, den Prozessaufwand erhoht hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_995/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3 mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall hat der
Beschwerdefuhrer indes bloss drel zuséizliche Rentenmonate erstritten. Gemessen am
Antrag auf eine Rente ab September 2016, also drei Jahr friher alsin den angefochtenen
Verfligungen, kann daher nur von einem marginalen Obsiegen gesprochen werden, so dass
keine Partei entschadigung zu gewahren ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_89/2019 vom 19.
Juni 2019 E. 8.2).

8.  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bislVG). Im vorliegenden Fall hat der weitestgehend
unterlegene Beschwerdefthrer die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Diese
werden mit dem geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat die Verfahrenskosten von CHF 1m 000.00 zu bezahlen. Dieser
Betrag wird mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Hohe von CHF 1m 000.00 verrechnet.

4.Je eine Kopie des Protokolls der Verhandlung vom 20. Juli 2022 geht zur Kenntnisnahme
an die Parteien.



5.Eine Kopie der ergdnzenden Kostennote vom 20. Juli 2022 geht zur Kenntnisnahme an
die Beschwerdegegnerin.

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.
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