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Erwagungen

E. 1

ff.) die Leistungsbegehren des BeschwerdefUhrers auf berufliche Massnahmen und eine
Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat. Da die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung aus medizinischer Sicht im Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachten der
Gutachterstelle E._ vom 22. September 2022 (1V-Nrn. 32.1 m 32.5) abgestellt hat, ist
nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen. Das Gutachten stammt von unabhéngigen
Fachérzten der einschlagigen medizinischen Disziplinen, welche fachlich qualifiziert sind,
die gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu
beurteilen. Weiter haben die Experten den Beschwerdefiihrer u.a. zu seinen subjektiven
Beschwerden und L ebensumstanden befragt (1V-Nrn. 32.3 S. 9 ff., 32.5 S. 6 ff.), die
Befunde erhoben (1V-Nrn. 32.3 S. 26 ff., 32.5 S. 11 ff.) und die wesentlichen Akten unter
dem Titel «Aktenlage» zur Kenntnis genommen (vgl. IV-Nrn. 32.3S. 8,325 S.5, 325 S.
23 ff.). Auf dieser Grundlage befassten sich die einzelnen Experten sodann mit dem
Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers (1V-Nrn. 32.3 S. 54
ff., 32.5 S. 16 ff.). Im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung
(Konsensbeurteilung, 1V-Nr. 32.2 S. 3 ff.) gelangten die Experten sodann zu einer
gemeinsamen Beurteilung, welche vor dem Hintergrund der objektivierbaren Befunde
nachvollziehbar ist.

Esist nachfolgend auf die einzelnen Teilgutachten und deren Beweiswert einzugehen und
zu prifen, ob die vorliegenden medizinischen Akten oder die Vorbringen des
Beschwerdefiihrers diesen Beweiswert allenfalls zu schmélern vermogen:

4.1 Dem orthopadischen Teilgutachten vom 8. September 2022 (1V-Nr. 32.3) lassen sich
die folgenden Diagnosen entnehmen (1V-Nr. 32.3 S. 52 f.):

Auflistung und Herleitung der Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Auflistung und Herleitung der Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Den Einschétzungen des orthopédischen Teilgutachters liegt eine umfangreiche klinische
Untersuchung zugrunde (vgl. 1V-Nr. 32.3 S. 28 ff.). Der Gutachter zog fir die Beurteilung
die im Rahmen der Begutachtung erstellte radiol ogische Bildgebung der Hals- und
Lendenwirbelséule, der beiden Schultergelenke sowie des rechten Kniegelenks bel (vgl.
IV-Nr. 32.3 S. 48). Der Experte fasste die Ergebnisse seiner Untersuchungen wie folgt
zusammen: Zur Untersuchung erscheine ein 51-jahriger, deutlich janger wirkender
Versicherter in regelrechtem Allgemein- und muskul 6sem-kréftigem Erndhrungszustand.
Die Korpergrosse betrage 1,78 m bel einem Koérpergewicht von 92 kg. Daraus errechne sich
ein BMI von 29,0 kg/m2, dies entspreche einem Ubergewicht. Der Beschwerdefiihrer
betrete das Untersuchungszimmer mit raumgreifenden Schritten und zligigem,
uneingeschréanktem Gangbild. Nach Ablegen der Schuhe erfolge die erneute Uberpriifung



des Gangbildes barfuss zu ebenem Boden. Dabel kdnne der Beschwerdeftihrer wiederum
ein uneingeschranktes freies Gangbild demonstrieren. Das Einnehmen der tiefen Hocke
sowie das anschliessende Aufrichten konne vom Beschwerdefthrer frei durchgefihrt
werden (IV-Nr. 32.3 S. 28 f.). Hinsichtlich der Wirbelsdule flhrte der Experte aus, bel der
Betrachtung des Beschwerdefuhrers bestehe im Zweibeinstand ein annahernder
Horizontalstand des Beckens. Die Wirbel séule weise eine diskrete linkskonvexe Skoliose
mit thorakalem Gegenschwung auf, jedoch ohne Gibbus oder Buckelbildung. Das Lot von
C7 komme dabei auf der Rima ani zu liegen. Die Ricken- und Schultermuskulatur sei
symmetrisch kréftig ausgebildet und dem muskul 6sen Gesamthabitus entsprechend gut
koordiniert und kréftig tonisiert. Die Wirbel sdulenkrimmung zeige im Seitenprofil eine
altersentsprechende Kyphose der Wirbelséule bei regelrechter Lordosierung der
Lendenwirbelsiule. Im Bereich des lumbosakralen Uberganges zeige sich auf Hohe L3 bis
S1 eine Uber den Dornfortsdtzen gelegene, in die Rima ani auslaufende, 14 cm messende,
reizlos abgeheilte Operationsnarbe nach im Jahre 1999 erfolgter Spondylodese L 3/4. Unter
Palpation der genannten Narbe werde vom Beschwerdefiihrer eine lokale
Gefuihlsminderung sowie eine deutliche Druckdolenz im Bereich des Narbenareals
angegeben. Die genannte Narbe erweise sich dabei nicht Uberwarmt. Auch erweise sich die
Narbe auf dem Untergrund ohne jedwede Anhaftungen frei verschieblich. Weitere Narben
oder Entztindungszeichen lagen nicht vor (IV-Nr. 32.3 S. 30 ff.). Die Halswirbelsdule zeige
mit dem umgebenden Muskel- und Weichteilmantel optisch einen regelhaften Aufbau Gber
dem Brustkorb und dem Schultergtrtel. Sowohl in Verriegelung as auch in Entriegelung
bestehe ein freies Bewegungsspiel der Hal swirbel sdule ohne Bewegungsschmerzen.
Klinisch funktionell ergeben sich keine Hinweise auf eine segmentale dysfunktionale
Stérung im Bereich der Halswirbelsdule oder eine zervikale Nervenwurzelreizung. Die
Brustwirbel sdule zeige beim aktiven Aufrichten ein harmonisches Bewegungsspiel. Die
Uberstreckung nach hinten filhre zu einer regelrechten Hohlriickenbildung. Die
Atembeweglichkeit des Brustkorbes sei symmetrisch, ohne erkennbare Einengung. Es
bestehe kein Kompressionsschmerz des Brustkorbes. Palpatorisch erweise sich die
Dornfortsatzreihe als nicht klopfdolent. Ein paravertebraler Hartspann oder etwaige
Myogel osen kénnten seitens des Untersuchers nicht ertastet werden. Die Lendenwirbelsaule
zeige in der durchfUhrbaren Riickneigung eine regelrechte Zunahme der Lordose bei Status
nach Spondylodese von L4 auf L5. Bei regelhafter Mitanwinkelung des Beckens und der
Huftgelenke kdnnten die Fingerspitzen in der Rumpfbeuge dem Fussboden auf 48 cm
angendhert werden. Die Aufrichtung erfolge dabei aus eigener Kraft, ohne
Kletterphdnomen. Unter Palpation beklage der Beschwerdefiihrer einen vom
thorakolumbalen Ubergang aus beginnenden und zum lumbosakralen Ubergang
zunehmenden, flachigen, beidseits ausgepragten jedoch links betonten paravertebralen
Druckschmerz. Auch auf Hohe des beidseitigen dorsalen Beckenkamms und tber den 1SG
werde ein Druckschmerz angegeben. Dabel werde seitens des Beschwerdef Uihrers unter
einer oberflachlichen, leichten Palpation ein geringer, unter forcierter Kraftanwendung
hingegen ein deutlicher Druckschmerz angegeben. Bei der gezielten Untersuchung der
Riickenmuskulatur zeige sich im Bereich des linksseitigen lumbosakralen Uberganges eine
vermehrte Tonussteigerung der paravertebralen Muskulatur, jedoch zeigten sich keine lokal
abgrenzbaren Myogel osen. Die Palpation der Brust- und Lendenwirbelsule werde im
Rahmen des Untersuchungsganges mehrmals wiederholt. Die lokal ausldsbaren
Druckschmerzen hétten hierbei sowohl vertebral als auch insbesondere links paravertebral
im Bereich des lumbosakralen Ubergangs jeweils konstant reproduziert werden konnen. Die



vom BeschwerdefUhrer beklagten Beschwerden seien dabel deckungsgleich mit dem
klinischen Untersuchungsbefund. Bel der Palpation der Kreuzdarmbeingelenke
(Iliosakralgelenke) beklage der Beschwerdefuihrer eine linksseitig vermehrt ausl Gsbare
Schmerzsymptomatik. Im Rahmen des V orlauftests bestétige sich dabel eine Blockade des
linken Iliosakralgelenkes. Die Funktionsprifungen auf der Untersuchungsliege hétten eine
eingeschrankte Kraftentfaltung der Rumpfmuskulatur zum Anheben des Kopfes und
Brustkorbes ergeben. Im Rahmen der mehrmaligen Untersuchung der Lendenwirbelsdule
liessen sich beim Beschwerdefiihrer die angegebenen Schmerzpunkte jewells konstant
sowohl vertebral als auch insbesondere links paravertebral auslésen mit jeweils positivem
Klopfschmerz. Unter Palpation des lumbo-sakralen Uberganges wiirden vom
Beschwerdefiihrer vermehrte Schmerzen angegeben. Bel der manual medizinischen
Palpation der Lendenwirbelséule hétten die einzelnen Segmente keine vermehrte Instabilitét
aufgewiesen. Insbesondere in Bezug auf das versteifte Segment L4 / L5 zeige sich keine
Mikroinstabilitat (1V-Nr. 32.3 S. 31 ff.). Zu den oberen Extremité&ten fuhrte er aus, bei der
Betrachtung der beiden oberen Extremitéten zeige sich keine muskulére Atrophie der
beiden oberen Extremitdten oder der schultergelenksumfassenden Muskulatur. Die
Muskulatur selbst weise ein rechtsdominant betontes symmetrisches und seitengleiches
Muskelrelief des Schultergirtels ohne Atrophiezeichen der periarticuléren
Schultermuskulatur auf. Im Bereich des rechten Schultergelenks zeigten sich vier reizlos
abgeheilte Arthroskopieportale nach am 10. Dezember 2021 erfolgter Spiegelung des
rechten Schultergelenks mit Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion, subakromialer
Dekompression, AC-Gelenksresektion und subpectoral e Bizepstenodese. Die genannten
Narben erwiesen sich dabei nicht tberw&rmt und nicht vermehrt druckschmerzhaft. Bei der
Uberpriifung der Mobilitat im rechten und linken Schultergiirtel und in den

Schultergel enken &ussere der Beschwerdefiihrer keine Schmerzsymptomatik. Dabel zeige
sich in der aktiven Bewegung sowie in der passiv gefuhrten Bewegung eine freie Mobilitéat
in beiden Schultergelenken. Die Ellenbogenbeweglichkeit sei beidseits frei, sowohl fir die
Streckung/Beugung al's auch fur die Innen-/Aussenrotation, ohne jedweden Anhalt fir eine
Krepitation. Klinisch zeige sich beidseits kein Anhalt auf eine Epicondylitis. Im Bereich der
Handgel enke zeige sich beidseits eine uneingeschrankte Beweglichkeit fur Streckung und
Beugung von 60-0-50°. Des Weiteren bestehe keine Einschrankung der Radial- und
Ulnarabduktion. Bei der Priifung der Handfunktion sei der Faustschluss beider Hande
komplett moglich. Daraus resultiere ein uneingeschrankter Fingerkuppen-Hohlhandabstand.
Bel der klinischen Testung bestehe keine Funktionseinschrankung sowohl der tiefen al's
auch der oberflachlichen Beugesehnen (1V-Nr. 32.3 S. 35 ff.). Zu den unteren Extremitéten
hielt der Expert fest, die Beinachsen seien rechts wie links innerhalb physiologischer
Normvarianten. Es bestehe kein Anhalt auf eine chronisch ventse Insuffizienz. Der distale
arterielle Pulsstatus sei im Bereich der Leisten-, Fussriicken-, Kniekehlen- und
Innenknochel schlagader seitengleich intakt und gut palpierbar. Bei der Uberprifung der
Mobilitét zeige aktiv wie passiv keine Bewegungseinschrankung des linken sowie des
rechten Huftgelenkes. Bei der Untersuchung der Kniegelenke zeige sich ein freier
Gesamtbewegungsumfang von 0-0-130° beidseits. Es bestehe beidseits keine Ergusshildung
sowie keine Kapselschwellung, auch zeige sich beidseits keine palpable Bakerzyste. Bei der
Uberpriifung der Menisken mittels Apley-Distraktions- und Kompressions-Test sowie einer
Testung nach Steinmann und Payr lasse sich beidseits ein mediales M eniskuszeichen
auslGsen. Bei der Betastung der Sprunggelenke sei die Haut beidseits gut gespannt,
regelrecht verschieblich und gleichmassig gut durchwarmt. Es bestiinden keine



Gewebswasseransammlungen oder Verhértungen in der Unterhaut. Im Bereich des rechten
und linken Sprunggelenkes zeige sich keine Ergusshildung. Das linksseitige sowie
rechtsseitige obere Sprunggelenk sei innen- wie aussenseitig stabil. Die
Gewdlbekonstruktion der Flsse sei beidseits erhalten. Es bestiinden keine Kontrakturen der
Ruckfuss-, Mittelfuss- oder Zehengelenke. Auch zeige sich keine Hallux valgus-,
Hammerzehen- oder Krallendeformitét. Es bestehe keine Zwischenzehenmykose. Unter
Palpation der Achillessehnen wiirden beidseits keine Beschwerden angegeben (IV-Nr. 32.3
S. 43 ff.). Daraus resultierend kommt der orthopadi sche Gutachter zum nachvollziehbaren
Schluss, geméss den aufgefuhrten klinischen und bildtechnischen Befunden sei der
Beschwerdefuhrer in der biomechanischen Funktion seiner Hals- und Lendenwirbelséule,
den beiden Schultergelenken sowie in Bezug auf die beiden unteren Extremitadten in der
Funktion des linken Kniegelenkes limitiert mit einer daraus unweigerlich erwachsenden
Einschrankung der Steh- und Gehfahigkeit (IV-Nr. 32.3 S. 59). Der Beschwerdefihrer sei
in der gegenwaértig ausgelibten Tatigkeit al's selbststandiger Baumaschinenhéndler und
Mechaniker tétig. Aufgrund des skizzierten positiven und negativen L eistungsbildes erachte
der Experte den Beschwerdefthrer hierbel in seiner Tatigkeit als Mechaniker um 50 %
limitiert. In seiner als adaptiert anzusehenden Té&tigkeit als Baumaschinenhandler sei der
Beschwerdefiihrer indessen uneingeschrénkt arbeitsfahig. Unter Wirdigung der
beschriebenen Schonkriterien (vgl. 1V-Nr. 32.3 S. 59 1.) bestehe in einer |eidensadaptierten,
korperlich leichten, wechsel bel astenden, optimal angepassten, tiberwiegend sitzenden
Tatigkeit aus orthopadi sch-versicherungsmedizinischer Sicht bezogen auf ein volles
Arbeitspensum eine quantitativ unlimitierte Arbeitsfahigkeit von 100 % (IV-Nr. 32.3
S.60f.).

Bezuglich des orthopédischen Teilgutachtens wird im Wesentlichen gertigt, der Gutachter
habe die Steh- und Gehfahigkeit des Beschwerdefiihrers als eingeschrankt beurteilt. Mithin
stehe somit nicht weniger a's die Wegefahigkeit des Beschwerdefiihrers zur Disposition.
Waére diese zu verneinen, miisse sogar von einer vollen Erwerbsunfahigkeit ausgegangen
werden. So fehlten Aussagen zur Wegefahigkeit, weshalb fir die Beantwortung dieser
essenziellen Frage beim Gutachter hétte nachgefragt werden miissen (vgl. Beschwerde S.
11; A.S. 16). Diesbeziiglich vermag der Beschwerdefiihrer indes nicht darzutun, inwiefern
bei ihm keine Wegfahigkeit mehr gegeben sai soll. Diese Behauptung ist denn auch nicht
weiter arztlich bestétigt worden. Dem orthopédischen Teilgutachten I&sst sich entnehmen,
dass der Beschwerdefuhrer insbesondere beim Laufen eine deutliche Schmerzlinderung
verspure. Am besten sei fur ihn lastarme Bewegung/Laufen in der Ebene (vgl. IV-Nr. 32.3
S. 56). Dies hat der orthopadische Gutachter denn auch beim negativen Leistungsbild
berticksichtigt, indem er festhielt, dass dem Beschwerdefuhrer das mehr al's gelegentliche
Gehen auf unebenem Gelande, das Besteigen von Leitern, Gertsten und schrégen Ebenen
sowie das mehr al's gelegentliche Treppensteigen nicht mehr zumutbar sei (IV-Nr. 32.3 S.
60). Inwiefern daraus eine Einschrénkung der Wegefahigkeit abgel eitet werden kann, ist
nicht ersichtlich und steht in klarem Gegensatz zu der nach wie vor gegebenen Beniitzung
von Personenwagen als Lenker und dem Flug nach Afrika (vgl. 1V-Nr. 10 S. 8). Dem
Gutachten |&sst sich entnehmen, dass die Anreise zur Begutachtung aus [...] als Selbstfahrer
mittels Personenwagen erfolgt sai (vgl. IV-Nr. 32.3 S. 26) und er regelmassig seinen
Personenwagen steuere (vgl. IV-Nr. 32.5 S. 7). Fur die Vornahme weiterer Abkl&rungen m
wie durch den Beschwerdefuhrer beantragt (vgl. E. I. 2. und 10. hiervor) m besteht demnach
kein Anlass, weshalb darauf in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden kann.



4.2 Dem neurologischen Teilgutachten (1V-Nr. 32.5) ist zu entnehmen, dass zum
Untersuchungszeitpunkt die Diagnose «I CD-10: R52: Chronische cervicale und lumbale
Schmerzen ohne neurol ogische Defizite oder Plussymptomatik» zu stellen sai (IV-Nr. 32.5
S. 18). Dem Gutachten liegt eine umfangreiche Befund- und Anamneseerhebung zugrunde.
Der Gutachter halt in seiner Beurteilung fest, der Beschwerdefihrer beklage aus
neurologischer Sicht multilokul&re Beschwerden. Dabel stiinden lumbale Riickenschmerzen
mit Ausstrahlung ins linke Bein im Vordergrund. Bereits 1999 habe sich der
Beschwerdefiihrer einer Versteifungsoperation unterziehen mussen. Hierdurch sei er nicht
schmerzfrei geworden, habe jedoch seine Arbeit ohne wesentliche Einschrénkungen im
Verlauf fortfihren kdnnen. Nachdem er am 30. Méarz 2020 aus ca. 3 Metern Hohe gestiirzt
sai (Arbeitsunfall), habe sich eine Zunahme der Rickenschmerzen entwickelt. Nach dem
Ereignis vom 30. Mé&rz 2020 habe sich der Beschwerdefuhrer am 4. April 2020 fir eine
Abklarung zu Dr. med. L.___, FMH Allgemeine Innere Medizin, begeben, wozu keine
zeitnahen Angaben vorlagen. Am 7. April 2020 seien konventionelle Rontgenbilder der
Lendenwirbelsdule (LWS) angefertigt worden, am 23. April 2020 erganzt durch eine
MR-Tomographie (MRT). Dabel hétten sich jeweils keine morphol ogischen Hinweise auf
strukturelle Veranderungen im Rahmen des erlittenen Traumas ergeben und insbesondere
hétten sich in der MRT vollkommen identische Befunde gezeigt, wie sie bereitsin einer
gleichartigen Untersuchung vom 5. September 2019 zu sehen gewesen seien.
Zusammenfassend habe an der LWS per 23. April 2020 ein morphologischer Status quo
sinein Bezug auf das Ereignis vom 30. Méarz 2020 objektiviert werden konnen (s.
Versicherungsbericht vom 13. Juli 2020 durch Dr. med. M.___ ). Ausdem
Versicherungsbericht von Dr. med. N.___ vom 3. September 2020 k6nne entnommen
werden, dass keine neurologischen Ausfélle bestanden hétten. Am 14. April 2021 sei ein
MRT der linken Schulter und am 27. April 2021 ein MRT des linken Knies angefertigt
worden. Gemass dem Versicherungsbericht von Dr. med. O._ vom 15. April 2021
bestehe seit dem 1. Juni 2020 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Aus dem Arztbericht des
Orthopaden Dr. med. P.__ vom 4. November 2021 gingen keine neurologischen Defizite
hervor. Im hiesigen neurologischen Untersuch hétten ebenso keine neurologischen Ausfélle
bestanden. Es habe keine Wurzelreizsymptomatik und keine Conus-Caudasymptomatik
vorgelegen. Die beklagte Schmerzsymptomatik sei pseudoradikul@r. Eine neuropathische
Storung habe ausgeschlossen werden kdnnen. Im neurophysiol ogischen Untersuch hétten
sich keine Pathol ogika ergeben, insbesondere keine Hinweise auf eine Wurzelldsion L5 und
S1 sowie keine Hinweise auf eine Polyneuropathie oder eine lemniscale Storung. Die
Schulterproblematik weise keinen Bezug zu nervalen Strukturen auf (IV-Nr. 32.5 S. 16 ff.).
Daraus resultierend kommt der Experte zum nachvollziehbaren Schluss, ausrein

neurol ogisch gutachterlicher Sicht 1&gen aufgrund neurol ogischer Stérung von
Krankheitswert beim Beschwerdefihrer keine handicapi erende Fahigkeitsstorungen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zum Untersuchungszeitpunkt vor (IV-Nr. 32.5 S, 17
ff.). Diese neurologische Beurteilung ist stimmig und sie deckt sich mit der Aktenlage.

4.3 Gestutzt auf die Uberzeugenden Teilgutachten vermag schliesslich auch die
Gesamtbeurteilung (1V-Nr. 32.1) zu Giberzeugen, wonach der Beschwerdeflhrer in der
gegenwartig ausgelibten Tatigkeit als selbstéandiger Mechaniker zu 50 % und in seiner als
adaptiert anzusehenden selbstandigen Tétigkeit als Baumaschinenhandler zu 100 %
arbeitsfahig ist (vgl. hierzu auch E. 1. 4.1 hiervor). Unter Wirdigung der beschriebenen
Schonkriterien (vgl. IV-Nr. 32.2 S. 6) besteht in jeder |leidensadaptierten, korperlich
leichten, wechsel bel astenden, optimal angepassten, Uberwiegend sitzenden Tétigkeit aus



orthopé&di sch-versicherungsmedizinischer Sicht bezogen auf ein volles Arbeitspensum eine
quantitativ unlimitierte Arbeitsfahigkeit von 100 % (IV-Nr. 32.2 S. 7). Anlasslich der
offentlichen Verhandlung vom 8. Juli 2024 halt der Vertreter des Beschwerdefihrers
sodann fest, dass der medizinische Sachverhalt grundsétzlich unbestritten sai (vgl.
Verhandlungsprotokoll vom 8. Juli 2024, A.S. 78 ff.).

5.  Waeliter ist streitig und zu prufen, ob vorliegend die V oraussetzungen, unter denen das
ausserordentliche Bemessungsverfahren zur Anwendung gelangt, erfillt sind.

5.1 Bei erwerbstdtigen Versichertenist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenuibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 S. 349 mit Hinweisen). Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt werden konnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte miteinander zu vergleichen. Lassen sich die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen nicht zuverl&ssig ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die
spezifische Methode fur Nichterwerbstétige (Art. 28a Abs. 2 1V G) ein Betétigungsvergleich
anzustellen und der Invaliditatsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der
verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen.
Der grundsétzliche Unterschied des ausserordentlichen Bemessungsverfahrens zur
spezifischen Methode besteht darin, dass die Invaliditét nicht unmittelbar nach Massgabe
des Betétigungsvergleichs al's solchem bemessen wird. Vielmehr ist zunéchst anhand des
Betétigungsvergleichs die |eidensbedingte Behinderung festzustellen; sodann aber ist diese
im Hinblick auf ihre erwerbliche Auswirkung besonders zu gewichten. Eine bestimmte
Einschrénkung im funktionellen Leistungsvermogen eines Erwerbstatigen kann zwar,
braucht aber nicht notwendigerweise eine Erwerbseinbusse gleichen Umfangs zur Folge zu
haben. Wollte man bei Erwerbstétigen ausschliesslich auf das Ergebnis des
Betétigungsvergleichs abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach bei
dieser Kategorie von Versicherten die Invaliditdt nach Massgabe der Erwerbsunfahigkeit zu
bestimmen ist (ausserordentliches Bemessungsverfahren; Urteil des Bundesgerichts
9C_812/2015 vom 7. Juli 2016 E. 4 mit Hinweisauf BGE 128V 29E. 1 S. 30, 104 V 136
E. 2c; AHI 1998 S. 119 E. 14).

Diese Rechtsprechung ist nicht dahin zu verstehen, dass die ausserordentliche
Bemessungsmethode bei Sel bststéndigerwerbenden regelméssig an die Stelle des
Einkommensvergleichstritt. Dieser Methodenwechsel drangt sich aber dann auf, wenn ein
vor alem landwirtschaftlich oder handwerklich tétiger Versicherter durch den
Gesundheitsschaden gezwungen wird, seine bisherige korperlich schwere Haupttati gkeit
aufzugeben und die Struktur seines eigenen Kleinstbetriebes durch die Anstellung von
Mitarbeitenden den gednderten Verhaltnissen anzupassen. In einer solchen Konstellation



kann der Einkommensvergleich haufig nicht oder nicht sachgerecht durchgefiihrt werden,
insbesondere, weil Erfahrungen mit dem neu strukturierten Betrieb fehlen. Auf solche
Konstellationen ist gerade die ausserordentliche Bemessungsmethode zugeschnitten,
welche es erlaubt, die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens unter den
gednderten betrieblichen Verhatnissen zu erfassen. Anwendbar ist das ausserordentliche
Bemessungsverfahren auch dann, wenn invaliditétsfremde Faktoren m wie
Strukturanderungen in dem von der versicherten Person betriebenen Gewerbe, zusétzliche
Abschreibungen infolge eines Umbaus m das Geschéftsergebnis beeinflusst haben und
deshalb nicht ohne weiteres von der Einkommenseinbusse auf den Invaliditétsgrad
geschlossen werden kann (Urtell des Bundesgerichts 9C _812/2015 vom 7. Juli 2016 E. 4
mit Hinweisauf BGE 128V 29 E. 2 S. 31).

5.2 Die Einkommensvergleichsmethode soll zwar praxisgemassin erster Linie zum Zug
kommen (vgl. E. I1. 5.1), doch sind davon unter den hier gegebenen Umstanden keine
zuverlassigen Ergebnisse zu erwarten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_208/2019 vom
26. November 2019 E. 6). Der Beschwerdefuhrer ist Inhaber der B.__ und m zusammen
mit F.___ m einzelzeichnungsberechtigter Geschaftsfihrer und besitzt 19/20 des
Stammkapitals (vgl. IV-Nr. 16), weshalb er invalidenversicherungsrechtlich einem
Selbsténdigerwerbenden gleichzustellen ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_928/2015
vom 19. April 2016 E. 2.3.4). Bei Selbststandigerwerbenden 1&sst die Gegenliberstellung
der vor und nach Eintritt eines invalidenversicherungsrechtlichen Versicherungsfallesin
einem Gewerbebetrieb realisierten Geschéftsergebnisse nach Massgabe der
Einkommensverglei chsmethode zuverlassige Schltisse auf die invaliditatsbedingte
Erwerbseinbusse nur zu, wenn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen
werden kann, dass die Betriebsergebnisse durch invaliditétsfremde Faktoren beeinflusst
worden sind (vgl. E. I1. 5.1 hiervor). Tats&chlich sind aber fir die jeweiligen
Geschéaftsergebnisse eines (kleineren) Gewerbebetriebes haufig zahlreiche schwer
Uberblickbare Komponenten, wie etwa die Konjunkturlage, die Konkurrenzsituation, der
kompensatorische Einsatz von Familienangehdrigen, Unternehmensbeteiligten oder
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von massgeblicher Bedeutung. Eine verlassliche
Ausscheidung der auf solche (invaliditatsfremde) Faktoren zurtickzuf ihrenden
Einkommensanteile einerseits und der auf dem eigenen L eistungsvermégen der
versicherten Person beruhenden Einkommensschépfung andererseitsist in solchen Féllen in
der Regel auf Grund der Buchhaltungsunterlagen nicht mdglich, sodass die
Invaliditétsbemessung nach der Methode des ausserordentlichen Bemessungsverfahrens zu
erfolgen hat (Urteile des Bundesgerichts 9C_788/2010 vom 3. Februar 2011 E. 5.1 mit
Hinweis und 8C_503/2008 vom 21. November 2008 E. 3.2). Folglich hétte der
Invaliditétsgrad nach dem ausserordentlichen Bemessungsverfahren ermittelt werden
sollen.

5.3  DieBeschwerdegegnerin hat es vorliegend unterlassen, die Einschrankungen an
physischer Leistungsfahigkeit hinsichtlich der im Betrieb anfallenden Tatigkeiten sowie
deren erwerbliche Auswirkungen nach den dargelegten, fir die ausserordentliche
Bemessungsmethode geltenden Grundsétzen zu ermitteln. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie den Invaliditétsgrad im ausserordentlichen
Bemessungsverfahren ermittle. Die Bemessung der Invaliditét nach der ausserordentlichen
Bemessungsmethode bei Selbststéndigerwerbenden setzt voraus, dass die im Betrieb
anfallenden Arbeiten anhand einer Abklarung vor Ort detailliert aufgelistet sowie die



gesundheitlich bedingten Einschrankungen in den verschiedenen Arbeitsbereichen erortert
werden. Zu prifen ist, ob und in welchem Masse der Beschwerdefiihrer hinsichtlich der im
Betrieb anfallenden Tétigkeiten ganz oder teilweise arbeitsunfahig ist und welche der in
seinen Aufgabenbereich fallenden Tétigkeiten ihm ganz oder teilweise noch zugemutet
werden kdnnen. Anschliessend ist die erwerbliche Bedeutung der noch zumutbaren
Tétigkeiten aus betriebswirtschaftlicher Sicht im Hinblick auf das Gesamtergebnis des
Betriebes zu ermitteln und zu gewichten. Den einzelnen Teiltdtigkeiten ist ein Lohn-
respektive Verdienstansatz zuzuordnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2010 vom
22. November 2010 E. 7.1 mit Hinweisen). Bel der Geschéftsfuhrung, welche die
Versicherten in vielen Féllen weiterhin uneingeschrankt austiben kénnen, muss geprift
werden, welcherWert ihr im Vergleich zu den tbrigen, vom Versicherten nicht mehr oder
nur noch reduziert ausgelibten Tétigkeiten zukommt. Dabei ist vom Grundsatz auszugehen,
dass der Funktion als Geschéftsfuhrer ein grosseres Gewicht als der branchenspezifischen
Tétigkeit zukommt (BGE 128 V 29 E. 4b S. 32 f. mit Hinwels). Der vorliegende Fall
erfordert zudem auch eine néhere Abklarung der Frage, wie die Geschaftsfihrertétigkeit
konkret ausgestaltet ist. Im Rahmen dieser Abklarungen wird sich jedochzunéchst eine
Vervollstdndigung der erwerblichen Aktenlage in Form der aktuellsten betrieblichen
Unterlagen (Geschéftsabschltisse der Geschéaftgahre 2021 bis 2023), des
AKSO-Revisionsberichts und eines aktuellen 1K-Auszuges des Beschwerdeftihrers (vgl.
Beweisantrag Ziffer 3; E. . 10. hiervor) aufdrangen, dies auch mit Blick auf den vom
Beschwerdefthrer nach Eintritt des Gesundheitsschadens erzielten Lohn. Ferner wird die
Beschwerdegegnerin auch zu berticksichtigen haben, dassder Beschwerdefiihrer anlé&sslich
der bidisziplindren Begutachtung erwahnt habe, vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung 20 bis 40 % seiner gesamten Arbeitszeit fur die Auslibung seiner
Mechanikertétigkeit (vgl. IV-Nr. 32.2 S. 3) und den Rest des Pensums (60 bis 80 %) fur die
Erledigung administrativer Arbeiten sowie die Betriebsleitung zu verwenden. Esist gestiitzt
auf die derzeitige Aktenlage nicht ersichtlich, weshalb diesen Angaben nicht gefolgt
werden konnte.

6.  Der Beschwerdefuhrer |&sst zudem berufliche Massnahmen beantragen, ohne diesin
der Beschwerde und in der Replik zu begrinden. Die Begriindung bezieht sich
ausschliesslich auf den Rentenanspruch. Esist deshalb in diesem Punkt mangels
Begrundung nicht auf die Beschwerde einzutreten. Materiell hat die Beschwerdegegnerin
einen Anspruch zu Recht verneint, dabei einer vollen Arbeits- und Leistungsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit m wozu nach derzeitigem Erkenntnisstand auch die aktuelle
Téatigkeit als Geschéftsfuhrer der B._ bzw. als Baumaschinenhandler zéhlt m ein solcher
Anspruch nicht gegeben sein kann. Es steht dem Beschwerdefiihrer frei, sich bei der
Beschwerdegegnerin mit einem Gesuch um eine konkrete berufliche Massnahme wieder
anzumelden, falls sich die Verhéltnisse verandern sollten.

7.  Zusammenfassend ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, alsdie
angefochtene Verfiigung vom 15. Dezember 2022 aufgehoben und die Angelegenheit an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit diese die erwerbliche Situationin der
beschriebenen Weise abklére. Auf den Antrag des Beschwerdefiihrers um Gewdahrung von
beruflichen Massnahmen ist mangels Begriindung nicht einzutreten.

Was die Auslagen tiber CHF 52.90 resp. 107.20 betrifft, so sind die 37 resp. 52 Kopien pro
Stick nur mit CHF 0.50 zu vergiten (8 161 i.V.m. 8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit CHF
1.00, wiein der Kostennote geltend gemacht wird. Weiter sind die Anreise zur Verhandlung



vom 8. Juli 2024 sowie die Ruickfahrt tber insgesamt 45,4 km analog zur Regelung fir
Staatsangestellte mit CHF 0.70 pro Kilometer und nicht mit CHF 1.00 zu entschadigen (s. 8
160 Abs. 5i.V.m. 8 157 Abs. 3 GT und 8§ 161 lit. a Gesamtarbeitsvertrag / GAV, BGS
126.3). Die Auslagen reduzieren sich so auf CHF 34.40 resp. 67.60. Einschliesslich

CHF 558.35 Mehrwertsteuer (7,7 % bis 31. Dezember 2023 auf CHF 4'560.45 und 8,1 % ab
1. Januar 2024 auf CHF 3'099.90) belauft sich die Entschadigung demnach auf
insgesamtCHF7m 660.35.

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG 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 1m 000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
bezahlen. Folglich ist dem Beschwerdeflihrer der geleistete Kostenvorschuss von

CHF 1m 000.00 zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 wird dem BeschwerdefUhrer zuriickerstattet.

4.Je eine Kopie des Protokolls der offentlichen Verhandlung vom 8. Juli 2024 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

5.Eine Kopie der an der 6ffentlichen Verhandlung vom 8. Juli 2024 eingereichten
Kostennote vom 8. Juli 2024 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 Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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