Wegfall von Erwerbsmoglichkeiten

Der Beitrag des Mediziners und was der Rechtsanwender
daraus macht
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. Einleitung

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit'. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein-
trachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt?. Fur die Beurteilung des Vorlie-
gens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheit-
lichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist®.

Die Bezugnahme auf den ausgeglichenen Arbeitsmarkt bedeutet, dass der
Verlust oder die Beeintrdchtigung von Erwerbsméglichkeiten, welche Folge
der konkreten Arbeitsmarktlage sind, nicht beriicksichtigt werden durfen. Der
Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes ist ein theoretischer und abstrak-
ter Begriff, welcher die konkrete Arbeitsmarktlage nicht berlcksichtigt, und
dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen®. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt um-
schliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von
Stellen und der Nachfrage nach solchen. Andererseits bezeichnet er einen Ar-
beitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stel-
len offenhélt, und zwar sowohl bezuglich der dafur verlangten beruflichen
und intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen
Einsatzes®.

Vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG. Volljghrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstatig waren und denen eine Er-
werbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten als invalid, wenn eine Unmdég-
lichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (vgl. Art. 8 Abs. 3
ATSG).

2 Vgl Art. 7 Abs. 1 ATSG.

3 Vgl Art. 7 Abs. 2 ATSG.

4 Vgl.BGE134V 64 E. 4.2.1.

* Vagl. z.B. Urteil Bundesgericht 9C_192/2014 vom 23. September 2014 E. 3.1.
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Wegfall von Erwerbsmaglichkeiten

Il. Eingeschrankte Erwerbsmoglichkeiten
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt

A. Medizinisches Zumutbarkeitsprofil
1. Allgemeines

Der Begriff der Erwerbsunfahigkeit ist vor diesem Hintergrund objektiv-abs-
trakt. Er schliesst einerseits invaliditatsfremde Beeintrachtigungen von Er-
werbsmaglichkeiten aus und fingiert andererseits Erwerbsmaglichkeiten,
welche der konkrete Arbeitsmarkt der versicherten Person nicht bietet. Um
den Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf dem in Betracht kommenden aus-
geglichenen Arbeitsmarkt feststellen zu kénnen, hat der zustandige Sozial-
versicherungstrager im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen festzustellen, inwieweit sich das funktionelle Leistungsvermdgen im
erwerblichen Bereich als Folge der beeintrachtigten Gesundheit verandert
bzw. reduziert hat. Die Feststellung des als Folge der gesundheitlichen Beein-
trachtigungen eingetretenen funktionellen Leistungsdefizits betrifft eine
Tatfrage und erfolgt im Rahmen der medizinischen Abklarung. Der vom So-
zialversicherungstrager hierzu beigezogene Arzt (behandelnder Arzt, regio-
nalarztlicher Dienst oder medizinischer Gutachter) hat sich zur Frage zu du-
ssern, ob und inwieweit die versicherte Person noch in der Lage ist, die an-
gestammte Tatigkeit bzw. zumutbare Verweisungstatigkeiten auszufihren®.

2.  Fehlen von normativen Vorgaben
betreffend der Leistungsfahigkeitsbeurteilung

Um diese Frage beantworten zu kénnen, muss sich der beigezogene Arzt
Rechenschaft dariiber ablegen, welche Diagnosen bei der versicherten Person
vorliegen und inwieweit diese das funktionelle Leistungsvermogen bloss vo-
ribergehend oder dauerhaft einschranken’. Die Feststellung der funktionel-
len Leistungseinbussen muss dabei anhand von anerkannten bzw. objektiven

Statt vieler BGE 132 V393 E. 2.1 und 125V 256 E. 4.
Siehe dazu IV-Rundschreiben Nr. 339 vom 9. September 2015.
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Kriterien erfolgen. Die subjektive Einschdtzung der versicherten Person und
ihres Arbeitgebers sind nicht massgeblich®.

Die Beurteilung des funktionellen Leistungsvermdgens nach Eintritt der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen ist nicht nur Aufgabe des Arztes, sondern
auch des Rechtsanwenders. Sowohl der medizinische Sachverstandige als
auch der Rechtsanwender haben die Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick
auf die normativ vorgegebenen Kriterien zu beurteilen. Die medizinischen
Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen die Arbeitsfa-
higkeit je aus ihrer Sicht®. Bei der Abschatzung der Folgen aus den diagnos-
tizierten gesundheitlichen Beeintrachtigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung
zur Arbeitsfahigkeit. Seine Einschatzung ist eine wichtige Grundlage fur die
anschliessende juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der
versicherten Person noch zugemutet werden kann'®.

Das Bundesgericht betont, dass die medizinische Beurteilung gestitzt auf
konkretisierende Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften zu erfolgen
hat, da letztere den aktuellen medizinischen Grundkonsens zum Ausdruck
bringen'". Hinsichtlich der Beurteilung der Einschrankung des funktionellen
Leistungsvermdgens und der Konsistenz der in diesem Zusammenhang ge-
machten Feststellungen bestehen weder in rechtlicher noch in medizinischer
Hinsicht konkretisierende Angaben. Das IV-Rundschreiben Nr. 339 vom
9. September 2015 dussert sich nicht dazu, nach welcher Methodik der me-
dizinische Sachversténdige im Zusammenhang mit der Beurteilung der Ein-
schréankung des funktionellen Leistungsvermdgens vorzugehen hat und
welche Kriterien dabei zu berticksichtigen sind.

Im Zusammenhang mit den im Rundschreiben erwahnten Standardindikato-
ren, welche der medizinische Gutachter abzuklaren hat, wird lediglich ver-
langt, dass Feststellungen Uber die konkreten Erscheinungen der Gesund-
heitsschadigung zu machen und die gesundheitsbedingt eingetretenen
Funktionseinschrankungen von invaliditdtsfremden Beeintréchtigungen ab-

& Vgl. Urteile Bundesgericht 8C_7/2014 vom 10. Juli 2014 E. 4.2.2 und 8C_101/2014
vom 3. April 2014 E.5.1.

¢ Vgl.BGE 137V64E.5.1.
® Vgl.BGE 141V 281 E. 5.2.1und 140 V 193 E. 3.2.
" Vgl.BGE 141V 281 E. 5.2.1.
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zugrenzen sind, wobei der Gutachter gehalten ist, nicht nur die Arbeitsfahig-
keit in einer angepassten Tatigkeit, sondern auch in der bisherigen Tatigkeit
zu umschreiben. Das fragliche Rundschreiben dussert sich aber nicht dazu,
welches die Beurteilungsgrundlage ist und wie funktionelle Einschrankungen
qualitativer und quantitativer Natur (prozentual) zu bewerten sind.

Die einschlagigen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften dussern
sich, wenn Uberhaupt vorhanden, ebenfalls nicht zur Methodik und den
Kriterien, welche bei der Beurteilung der funktionellen Einschrankungen zu
beachten sind. Die Leitlinien der schweizerischen Gesellschaft fur Rheumato-
logie'? beispielsweise halten diesbezuglich in Ziffer 3.4 fest:

«Wenn ein Einsatz in der angestammten Tatigkeit nicht mehr in Frage
kommt, so soll der Gutachter ein medizinisch zumutbares Belastbarkeitspro-
fil fur eine Verweistatigkeit beschreiben. Grundsdtzlich kann eine Arbeits-
unfahigkeit in Form einer Reduktion der Leistungsfdhigkeit und der Arbeits-
zeit erfolgen. Es sollte immer zuerst geprift werden, ob das Festlegen von
Einschrankungen der Belastung bzw. der Arbeitsleistung auf der Basis einer
ganztdgigen Prasenz méglich ist. Nur wenn eine ganztagige Prasenz als nicht
zumutbar erachtet wird, ist eine Einschrdnkung der Arbeitszeit in Betracht zu
ziehen.»

Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beim Vorliegen eines nicht objek-
tivierbaren Beschwerdebildes massgeblichen Indikatoren hat das Bundesge-
richt wie folgt konkretisiert'*:

- funktioneller Schweregrad (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde
und Symptome, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz
und Komorbiditaten),

— Personlichkeit (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende
psychische Funktionen),

— sozialer Kontext

— Konsistenz (Gesichtspunkte des Verhaltens mit den Faktoren gleichmassi-
ge Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren Lebens-

2 Online verfuigbar unter https://www.rheuma-net.ch/de/fachinformationen (zuletzt be-
sucht am 28. November 2018).
3 \Vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1 ff.
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bereichen und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewie-
sener Leidensdruck).

Diese Kriterien erlauben — unter Bertcksichtigung leistungshindernder dusse-
rer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressour-
cen) anderseits —, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermégen einzuschat-
zen'. Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditdtsgrades ist nur
zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand dieser Standard-
indikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind’=.

3.  Leistungsprofil

Der Arzt hat eine gesamthafte Beurteilung des funktionellen Leistungsdefizits
vorzunehmen und eine prozentuale Schatzung hinsichtlich des noch vorhan-
denen funktionellen Leistungsvermdgens abzugeben; eine blosse Addition
der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen und Beschwerdebilder ge-
schatzten Arbeitsunfahigkeitsgrade ist nicht zulassig'®. Der Arzt hat anhand
der gestellten Diagnosen zunachst festzustellen, ob die versicherte Person —
im Hinblick auf die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und die persénli-
chen Ressourcen — noch in der Lage ist, die angestammte Tatigkeit bzw. eine
mit dieser funktionell gleichwertigen Tatigkeit auszuflhren. Ist die versicher-
te Person vollumfanglich oder teilweise dazu nicht mehr in der Lage, hat der
medizinische Sachverstandige zu beurteilen, welche anderen Tatigkeiten die
versicherte Person in welchem Umfang noch ausfihren kann.

Das Resultat dieser Beurteilung stellt ein Leistungsprofil dar, welches die Fra-
ge beantwortet, ob die versicherte Person noch in der Lage ist, schwere,
mittelschwere oder leichte Tatigkeiten auszuftihren. Es lassen sich ideal-
typisch die folgenden drei Leistungsprofile unterscheiden'”:

'“ |bid. E. 3.4 ff. und 4.1.

'* Ibid. E. 6.

'® Vgl. z. B. Urteil Bundesgericht 8C_518/2007 vom 7. Dezember 2007 E. 3.2.

7 Versicherte Personen, die zwar ihre angestammte Tatigkeit nicht mehr austben kén-

nen, aber noch in der Lage sind, alle Verweisungstatigkeiten des ausgeglichenen Ar-
beitsmarkts auszufthren, sind nicht erwerbsunfahig.
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— A-Profil: Versicherte Person kann leichte und mittelschwere Verwei-
sungstdtigkeiten uneingeschrankt, schwere Verweisungstatigkeiten nur
noch eingeschrankt austben.

— B-Profil: Versicherte Person kann leichte Verweisungstdtigkeiten uneinge-
schrankt, mittelschwere Verweisungstatigkeiten nur noch eingeschrankt
ausiben.

— C-Profil: Versicherte Person kann leichte Verweisungstatigkeiten nur noch
eingeschrankt austben.

4.  Funktionelle Einschrankungen in qualitativer
und quantitativer Hinsicht

Ist die versicherte Person grundsatzlich fahig, ein bestimmtes Leistungsprofil
auszufihren, aber ausser Stande, samtliche Tatigkeiten innerhalb des fragli-
chen Leistungsprofils zu erbringen, hat der Arzt deskriptiv festzustellen,
welche qualitativen Einschrankungen bestehen. Er legt beispielsweise fest, ob
die versicherte Person:

— nur noch sitzende oder auch Tatigkeiten ausflihren kann, welche ein
Stehen oder Gehen erfordern,

— nur wechselbelastende oder auch repetitive Tatigkeiten verrichten kann,

- nur Tatigkeiten bis zur Schulterhthe oder auch Uberkopfarbeiten zu er-
bringen imstande ist,

- das Heben und Tragen von Lasten bis zu einer bestimmten Kilogramm-
grenze moglich ist.

- Etc.

In einem abschliessenden Schritt ist vom Arzt zu beurteilen, ob die versicher-
te Person die ihr moglichen bzw. zumutbaren Verweisungstatigkeiten wéh-
rend eines Ublichen Arbeitspensums (finf Arbeitstage pro Arbeitswoche)
erbringen oder lediglich zu einem geringeren Beschaftigungsgrad tatig sein
kann. Ebenfalls ist zu bestimmen, ob die versicherte Person die an sich noch
moglichen bzw. zumutbaren Verweisungstatigkeiten nur mit vermehrten
Pausen oder einer geringeren Arbeitseffizienz ausfihren kann. Im Gegensatz
zu den vorbeschriebenen qualitativen Einschrankungen sind diese funktionel-



Hardy Landolt

len Einschrankungen quantitativer Natur; sie betreffen nicht die Leistungsfa-
higkeit an sich, sondern den Umfang der Leistungserbringung.

Die Beurteilung der funktionellen Leistungsfahigkeit der versicherten Person
mundet letztlich in eine Umschreibung des (noch méglichen) Leistungsprofils
sowie der gesundheitsbedingt vorhandenen Einschréankungen in qualitativer
und guantitativer Hinsicht. Den medizinischen Gutachten bzw. den Urteilen
kdnnen in diesem Zusammenhang etwa Umschreibungen entnommen wer-
den, dass der versicherten Person eine korperlich leichte bis intermittierend
mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeit ohne andauernde Uberkopfar-
beiten und Zwangshaltungen der Wirbelsdule méglich sei’® oder sie fur eine
korperlich leichte bis intermittierend mittelschwere, adaptierte Tatigkeit im
Umfang von 70% (bei vollzeitlicher Umsetzung), d.h. ohne Arbeiten Uber
Kopf sowie ohne Einsatze auf Leitern und Gerlsten, eingesetzt werden kdn-
ne's.

Ungenigend sind arztliche Funktionsumschreibungen, welche sich nicht zum
Leistungsprofil bzw. den funktionellen Einschrankungen in qualitativer und
quantitativer Hinsicht dussern. Die Feststellung etwa, die versicherte Person
konne leidensadaptierte Tatigkeiten im Umfang von 100 % ausfuhren, ist
nicht aussagekréaftig, weil daraus nicht hervorgeht, welches Leistungsprofil
der versicherten Person noch maglich ist und welche funktionellen Einschran-
kungen innerhalb des funktionellen Leistungsprofils bestehen. Die vorbe-
schriebene Feststellung ist zudem tautologisch, weil eine versicherte Person
die ihr méglichen bzw. zumutbaren Tatigkeiten immer im Umfang von 100 %
ausfihren kann.

5. Kein Anspruch auf Durchfiihrung einer Evaluation
der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)

Die Beurteilung des Ausmasses der Beeintrachtigung des funktionellen Leis-
tungsvermégens erfolgt im Rahmen der arztlichen Untersuchung. Eine Eva-
luation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) muss nicht zwingend
durchgefuhrt werden. Eine solche ist nach der Gerichtspraxis allenfalls in
Betracht zu ziehen, wenn sich die beteiligten Facharzte ausser Stande sehen,

'8 Vgl. z. B. Urteil Bundesgericht 9C_423/2010 vom 17. Juni 2010 E. 3.2.4.
9 Vgl. Urteil Bundesgericht 9C_360/2009 vom 10. Juli 2009 E. 4 und 5.4.
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eine zuverlassige Einschatzung des leistungsmassig Machbaren vorzunehmen
und deshalb eine konkrete leistungsorientierte berufliche Abklarung als
zweckmdssigste Massnahme ausdrlcklich empfehlen?.

B. Monetadre Bewertung des Zumutbarkeitsprofils

1.  Unselbststandig Erwerbstatige

Liegt das medizinische Zumutbarkeitsprofil (Leistungsprofil mit funktionellen
Einschrankungen qualitativer und quantitativer Natur) vor, hat der Rechtsan-
wender —in der Regel der zustandige Sachbearbeiter des befassten Sozialver-
sicherungstragers — zunachst zu Uberpriifen, ob die Arzte sich an die mass-
gebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben, das heisst, ob
sie ausschliesslich funktionelle Ausfalle berlcksichtigt haben, welche Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung sind, sowie, ob die versicherungsme-
dizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage erfolgt ist?'.

Sind diese Voraussetzungen erflllt, nimmt der Rechtsanwender in einem
nachsten Schritt eine monetédre Bewertung der noch vorhandenen funktio-
nellen Leistungsfahigkeit vor. Das Resultat der monetdren Bewertung des
medizinischen Zumutbarkeitsprofils stellt das Invalideneinkommen dar. Dieses
wird dem Valideneinkommen gegeniibergestellt; die resultierende Erwerbs-
einbusse entspricht dem Invaliditatsgrad. Im Zusammenhang mit der mone-
taren Bewertung hat der Rechtsanwender den objektiv- abstrakten Erwerbs-
unfahigkeitsbegriff zu beachten. Weder darf er invaliditatsfremde Umstande
noch konjunkturell bedingte Erwerbseinbussen berlicksichtigen. Zudem un-
tersagt die Praxis eine Gleichsetzung der arztlicherseits festgestellten Leis-
tungseinbusse mit dem Invaliditatsgrad.

Eine bestimmte Einschrankung im funktionellen Leistungsvermoégen eines
Erwerbstdtigen kann zwar, braucht aber nicht notwendigerweise, eine Er-
werbseinbusse gleichen Umfangs zur Folge zu haben. Wollte man bei Er-
werbstatigen ausschliesslich auf das Ausmass des funktionellen Leistungsde-
fizits abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach bei

% Vgl. Urteile Bundesgericht 9C_32/2016 vom 21. Juni 2016 E. 3.3 und 9C_730/2014
vom 1. Dezember 2014 E. 2.3.
¥ Vgl.BGE 141V 281 E. 5.2.2und 137 V64 E. 1.2.
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mutmasslich erwerbstatig gewesenen versicherten Personen die Invaliditat
nach Massgabe der Erwerbsunfahigkeit zu bestimmen ist?.

2.  Selbststandig Erwerbstatige

Bei mutmasslich selbststédndig erwerbstdtigen Personen ist im Zusammen-
hang mit der monetaren Bewertung zu berlicksichtigen, ob sich anhand der
verfligbaren Buchhaltungsunterlagen zuverlassig abschatzen lasst, welches
der Gewinn sein wird, den die versicherte Person trotz des verminderten
funktionellen Leistungsvermdégens noch erzielen kann. Das Valideneinkom-
men von Selbststandigerwerbenden kann meistens auf Grund der Eintrage
im Individuellen Konto bestimmt werden. Weist das bis zum Eintritt der Inva-
liditat erzielte Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfristig in Erschei-
nung getretene Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer langeren
Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst abzustellen®.

Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst nicht aus, dass bei selbst-
standig Erwerbstatigen unter Umstanden nicht auf das zuletzt erzielte Ein-
kommen abgestellt wird. Das trifft etwa dann zu, wenn die vor der Gesund-
heitsbeeintrachtigung ausgelbte selbststandige Tatigkeit wegen ihrer kurzen
Dauer keine gentigende Grundlage fur die Bestimmung des Valideneinkom-
mens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme der selbststandi-
gen Erwerbstatigkeit Ublicherweise aus verschiedenen Grinden (hohe Ab-
schreibungsquote auf Neuinvestitionen etc.) die Betriebsgewinne gering
sind®,

Kann keine zuverldssige Prognose vorgenommen werden, ist ausnahmsweise
das Ausmass der Erwerbsunfahigkeit nach Massgabe der ausserordentlichen
Bemessungsmethode zu beurteilen. Die Bemessung der Invaliditat nach der
ausserordentlichen Bemessungsmethode setzt (blicherweise voraus, dass die
im Betrieb anfallenden Arbeiten anhand einer Abkldrung vor Ort detailliert
aufgelistet sowie die gesundheitlich bedingten Einschrankungen in den ver-
schiedenen Arbeitsbereichen ergrtert und — anhand der konkreten betriebli-

2 \gl.BGE 128V 29 E. 1.

23 vgl. z.B. Urteile Bundesgericht 8C_9/2009 vom 10. November 2009 = SVR 2010 IV
Nr. 26 S. 79 E. 3.3 und 8C_576/2008 vom 10. Februar 2009 E. 6.2.
2 \gl. BGE 135V 58E. 3.6.4.
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chen Verhaltnisse — hinsichtlich ihrer erwerblichen Auswirkungen gewich-
tet werden®. Die wirtschaftliche Gewichtung kann dabei eine Abweichung
vom festgestellten funktionellen Leistungsdefizit zur Folge haben, wie sich
beispielsweise der Tabelle, welche im Kreisschreiben tUber Invaliditat und Hilf-
losigkeit aufgefiihrt ist, entnehmen lasst?:

Aufgaben- | Gewichtung Gewichtung 'Ansatz in Einkommen | Einkommen
bereiche ohne mit Franken ohne Be- mit Behinde-
Behinde- Behinde- (Std.-, hinderung | rung
rung rung Monats- (Validenein- | (Invaliden-

oder kommen) einkommen)

| Jahreslohn) | |

1. Fuhrung | 20% 20% | 80°000 ‘ 16'000 16000

(Personelles,

Planung, ‘

Auftragsbe- .

schaffung) L ]

2. Verkauf 10% 20% 70'000 7'000 14'000

von Neu-

und

Occasions-

fahrzeugen | |

3.Repara- | 70% 0% ‘55'000 38'500

tur- und

Service-

~arbeiten )

Total 100% | 40% 61'500 30°000

# Siehe zum Beispiel BGE 128 V 29 E. 4 und Urteil Bundesgericht | 842/05 vom 1. Juni

2006 E. 5.2.1 sowie Rz 3103 ff. KSIH.

% Vgl. Rz 3106 KSIH.
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3.  Nichterwerbstatige

Bei mutmasslich nichterwerbstatigen Personen®’ erfolgt keine monetére Be-
wertung des noch vorhandenen funktionellen Leistungsvermégens. Mass-
geblich ist die funktionelle Beeintrachtigung in Bezug auf den anerkannten
Aufgabenbereich?. Dieser umfasst die Ubliche Tatigkeit im Haushalt sowie
die Pflege und Betreuung von Angehdrigen, nicht aber andere unentgeltliche
Tatigkeiten?®. Insbesondere die Freiwilligenarbeit bzw. ehrenamtliche Tatig-
keiten zdhlen nicht zum anerkannten Aufgabenbereich?®.

Bei nichterwerbstatigen Versicherten, bei welchen die Beeintrachtigung des
funktionellen Leistungsvermdgens mit Bezug auf den versicherten Aufgaben-
bereich festzustellen ist, bestehen klare Vorgaben hinsichtlich Beurteilungs-
grundlage und Bewertung der funktionellen Einschrdnkungen qualitativer
und quantitativer Natur. Im Kreisschreiben tber Invaliditat und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung®' wird beispielsweise im Zusammenhang mit der
Abklarung der Einschrankungen des funktionellen Leistungsvermégens in
Bezug auf hauswirtschaftliche Tatigkeiten vorgegeben, dass einerseits die
verschiedenen Bereiche Erndhrung, Wohnungs- und Hauspflege, Einkauf/
weitere Besorgungen, Wasche- und Kleiderpflege sowie die Pflege und Be-
treuung von Kindern und/oder Angehorigen abzukldren sind* und anderer-
seits die in diesen Bereichen festgestellten prozentualen Einschrénkungen
aufaddiert werden®.

¥ 0Ob und gegebenenfalls in welchem zeitlichen Umfang eine in einem Aufgabenbereich

tatige versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintrachtigung erwerbstatig ware
(Statusfrage), ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Um-
standen tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestUnde. Entscheidend
ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Ge-
sundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstatig wére (vgl. BGE 133 V 504 E. 3.3 sowie Urteil Bundesgericht 9C_49/2008
vom 28. Juli 2008 E. 3.3).

% Vgl.BGE 130 V97 E. 3.3.

# \gl. Art. 27 Abs. 1 IVV.

3 Vgl. BGE 130V 360E. 3.3.

31 Gultig ab 1.1.2015; Stand 1.1.2018.

32 ygl. Rz 3087 ff. KSIH.

3 \gl. Rz 3088 KSIH.
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Ein allfalliges reduziertes Leistungsvermdgen im erwerblichen Bereich infolge
der Beanspruchung im Haushalt kann ferner lediglich fir den Fall beriicksich-
tigt werden, dass Betreuungspflichten (gegeniber Kindern, pflegebedurfti-
gen Angehdrigen etc.) vorhanden sind*. Das in der Erwerbsarbeit oder im
hauslichen Aufgabenbereich infolge der Beanspruchung im jeweils anderen
Tatigkeitsfeld reduzierte Leistungsvermagen kann sodann nur bericksichtigt
werden, wenn es offenkundig ist und ein gewisses normales Mass Uberschrei-
tet. Dessen Ermittlung hat stets auf Grund der konkreten Gegebenheiten im
Einzelfall zu erfolgen?®.

C. Bewertungsgrundlage
1.  Tatséchliches Erwerbseinkommen

Ist die versicherte Person erwerbstatig, ist die monetare Bewertung anhand
des tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens vorzunehmen. Das tatsachliche
Erwerbseinkommen kann jedoch nur dann als Invalideneinkommen herange-
zogen werden, wenn besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und
anzunehmen ist, dass die versicherte Person die ihr noch mégliche funktio-
nelle Leistungsfahigkeit zumutbarer Weise ausschopft, sowie das Erwerbsein-
kommen der Arbeitsleistung angemessen und nicht als eigentlicher Sozial-
lohn zu qualifizieren ist.

2. Hypothetisches Erwerbseinkommen

Ist die versicherte Person zumutbarerweise in der Lage, mit einem Berufs-
wechsel oder einer Betriebsaufgabe ein hdheres als das tatsachliche Erwerbs-
einkommen zu erzielen, wird der monetaren Bewertung ein hypothetisches
Erwerbseinkommen zugrunde gelegt. FUr die Auslegung des unbestimmten
Rechtsbegriffs der zumutbaren Tatigkeit im Allgemeinen, wie bei der Aufga-
be der selbststandigen Erwerbstatigkeit im Besonderen, sind die gesamten
subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu berlcksichti-
gen.

 Vgl.BGE 134V 9E. 7.34.
% |bid. E. 7.3.6.
% Vgl. Urteil Bundesgericht 8C_7/2014 vom 10. Juli 2014 E. 7.1.
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Im Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene Leis-
tungsfahigkeit sowie die weiteren persénlichen Verhaltnisse, wie Alter, beruf-
liche Stellung, Verwurzelung am Wohnort etc. Bei den objektiven Umstanden
sind insbesondere der ausgeglichene Arbeitsmarkt und die noch zu erwarten-
de Aktivitdtsdauer massgeblich®’. Eine Betriebsaufgabe ist nur unter strengen
Voraussetzungen unzumutbar, und es kann ein Betrieb selbst dann nicht auf
Kosten der Invalidenversicherung aufrecht erhalten werden, wenn die versi-
cherte Person darin Arbeit von einer gewissen erwerblichen Bedeutung leis-
tet™,

Das in diesen Fallen heranzuziehende hypothetische Erwerbseinkommens
wird anhand der statistischen Tabellenldhne gemass der schweizerischen
Lohnstrukturerhebung® oder — im Geltungsbereich der obligatorischen Un-
fallversicherung — der DAP-Lohne*° betraglich bestimmt. Da die Verhdltnisse
des ausgeglichenen Arbeitsmarktes bei der monetaren Bewertung zu berlick-
sichtigen sind, sind im Regelfall die gesamtschweizerischen Tabellenldhne des
privaten Sektors heranzuziehen. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt nimmt
keinen Bezug auf die konkrete Arbeitsmarktlage*’, weshalb eine Differenzie-
rung nach regionalen*’ oder branchenspezifischen** Tabellenldhnen nur
ausnahmsweise zulassig. Allfalligen Erschwernissen, deretwegen in der Regel
mit unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen zu rechnen ist, ist praxisgemass

37 Vgl. statt vieler Urteil Bundesgericht 9C_621/2017 vom 11, Januar 2018 E. 2.2.1.

8 Siehe z.B. Urteile Bundesgericht 3C_644/2015 vom 3. Mai 2016 = SVR 2017 IV Nr. 6

S. 15E. 4.3.1 und 8C_413/2015 vom 3. November 2015 E. 3.3.1.

Fir die Festsetzung des Invalideneinkemmens aufgrund von Tabellenléhnen sind in

der Regel die Lohnverhaltnisse im gesamten privaten Sektor und eine betriebsibliche

Arbeitszeit von 41,9 Stunden massgebend (vgl. BGE 129V 472 E. 4.3.2 und RKUV 2001

Nr. U 439 S. 347).

40 Vgl. BGE 135 V 297 E. 5.2 und Urteil Bundesgericht 8C_749/2013 vom 6. Marz 2014
E.4.1.

4 Vgl. BGE 134 V 64 E. 4.2.1 und Urteile Bundesgericht 9C_455/2009 vom 4. Oktober
2013 E. 4.3 und 9C_466/2007 vom 25. Januar 2008 E. 4.2.1.

42 \gl. z.B. Urteil Bundesgericht | 474/00 vom 10. August 2001 E. 3c/aa.

4 Bei Personen, die vor der Gesundheitsschadigung lange Zeit in ein- und demselben Be-
reich tatig gewesen sind und bei denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage
kommt, kann ausnahmsweise auf das statistische Durchschnittseinkommen einer ein-
zelnen Branche abgestellt werden (vgl. statt vieler Urteile Bundesgericht 9C_667/2017
vom 27. November 2017 E. 3.2 und 8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.2).
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durch einen Abzug vom Tabellenlohn, nicht aber durch das Abstellen auf den
unteren Quartilbereich Rechnung zu tragen®.

Die statistischen Tabellenléhne gemass der schweizerischen Lohnstrukturer-
hebung stellen Medianlohne dar und unterscheiden sich hinsichtlich der er-
hobenen Parameter Beruf, Alter, Geschlecht und Kompetenzniveau®s. Es
werden dabei folgende Kompetenzniveaus unterschieden:

- Kompetenzniveau 1: einfache Tatigkeiten kérperlicher oder handwerkli-
cher Art,

-~ Kompetenzniveau 2: praktische Tatigkeiten wie Verkauf/Pflege/Datenver-
arbeitung und Administration/Bedienen von Maschinen und elektroni-
schen Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst,

- Kompetenzniveau 3: komplexe praktische Tatigkeiten, welche ein grosses
Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen und

—- Kompetenzniveau 4: Tdtigkeit mit komplexer Problemlésung und Ent-
scheidungsfindung, welch ein grosses Fakten- und theoretisches Wissen
in einem Spezialgebiet voraussetzen.

Die DAP ist eine Sammlung von Beschreibungen in der Schweiz tatsdchlich
existierender Arbeitspldtze und unterscheidet sich folglich von den LSE-Tabel-
lenldhnen. Neben allgemeinen Angaben und Verdienstmdglichkeiten werden
in der DAP die physischen Anforderungen an die Stelleninhaber oder Stellen-
inhaberinnen festgehalten. Der Raster der kérperlichen Anforderungskriteri-
en basiert auf dem internationalen medizinischen Standard EFL nach Isernha-
gen (ergonomische Funktions- und Leistungsprifung)?.

Das Abstellen auf DAP-Lohne setzt voraus, dass, zuséatzlich zur Auflage von
mindestens flnf DAP-Blattern, Angaben gemacht werden Uber die Gesamt-
zahl der auf Grund der gegebenen Behinderung in Frage kommenden doku-
mentierten Arbeitspldtze, Uber den Hochst- und den Tiefstlohn sowie Uber
den Durchschnittslohn der entsprechenden Gruppe. Ist die SUVA nicht in der
Lage, den erwahnten verfahrensmassigen Anforderungen zu genlgen, kann
nicht auf den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden und sind die LSE-Tabel-

4 vgl. Urteil Bundesgericht | 237/01 vom 7. Mai 2003 E. 6.2.1.
4 Siehe dazu BGE 142 V178 E. 2.5.7.
% \Vgl. BGE 139V
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lenldhne heranzuziehen®’. Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ge-
stUtzt auf DAP-Profile sind Abzlge vom System der DAP her nicht sachge-
recht und nicht zulassig*.

lll. Leistungsspezifische Kiirzung
des Tabellenlohnes

A. Keine Kiirzung des Tabellenlohnes bei funktionellen
Einschrankungen qualitativer Natur

Im Zusammenhang mit der monetdren Bewertung des medizinischen Zumut-
barkeitsprofils bzw. der Bestimmung des hypothetischen Erwerbseinkom-
mens, das dem medizinischen Zumutbarkeitsprofil entspricht, stellt sich die
Grundsatzfrage, welchem Kompetenzniveau das jeweilige Zumutbarkeitspro-
fil bzw. welcher Tabellenlohn dem medizinischen Zumutbarkeitsprofil zuzu-
ordnen ist** und ob und gegebenenfalls welche Abzige vorzunehmen sind*°.
Im Hinblick auf den Umstand, dass der Verlust von Erwerbsmaglichkeiten auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt massgeblich ist und je nach medizinischem
Zumutbarkeitsprofil ein grosserer oder geringerer Verlust von Erwerbsmog-
lichkeiten besteht, ware es an sich naheliegend, je nach Lohnprofil einen
unterschiedlichen Tabellenlohn flir die monetdre Bewertung heranzuziehen.

Aus dem Umschreibungen der medizinischen Zumutbarkeitsprofile geht her-
vor, dass versicherte Personen mit einem A-Profil Uber mehr Erwerbsmaglich-
keiten als versicherte Personen mit einem B- und C-Profil verfiigen, versicher-
te Personen mit einem B-Profil Uber weniger Erwerbsmaglichkeiten als versi-
cherte Personen mit einem A-Profil, aber Gber mehr Erwerbsmaoglichkeiten
als versicherte Personen mit einem C-Profil verfigen. Versicherte Personen

47 Vgl. BGE 143V 295 E. 2-4.

48 \gl. BGE 129 V 472 ff.

4 Die korrekte Anwendung der LSE-Tabellen, namentlich die Wahl der Tabelle wie auch
der massgeblichen Stufe (Kompetenzniveau), ist eine Rechtsfrage, die vom Bundesge-
richt frei Uberprift wird (statt vieler Urteile Bundesgericht 9C_72/2017 vom 19. Juli
2017 E. 4.2 und 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2).

52 Die Frage, ob ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen sei oder nicht, stellt eine vom
Bundesgericht frei zu prifende Rechtsfrage dar (vgl. BGE 142 V 178 £. 2.5.9).
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mit einem C-Profil erleiden den gréssten Verlust an Erwerbsméglichkeiten, da
sie nur noch leichte Verweisungstdtigkeiten mit den vom Arzt festgestellten
Einschrankungen ausfihren kénnen. Diese medizinischen Feststellungen
lassen sich nicht auf die Kompetenzniveaus, welche im Zusammenhang mit
dem Tabellenlohn unterschieden werden, Ubertragen.

Regelmassig wird der Tabellenlohn des Kompetenzniveaus 1 fir die moneta-
re Bewertung herangezogen. Insoweit nimmt der Rechtsanwender bei einer
arztlich bestatigten Beeintrachtigung des funkticnellen Leistungsvermagens
auf diese Rlcksicht, als nicht ein hoherer Medianlohn eines anderen Kompe-
tenzniveaus bericksichtigt wird, dessen funktionelle Anforderungen die
versicherte Person an sich erfillen wiirde. Praxisgemdss wird darUber hinaus
aber keine Klrzung des Tabellenlohnes vorgenommen, welche dem Ausmass
der Einschrankung des funktionellen Leistungsvermégens entspricht.

Das Bundesgericht rechtfertigt die Heranziehung des ungekirzten Tabellen-
lohnes trotz eingeschrankter funktioneller Leistungsfahigkeit mit dem Argu-
ment, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt eine hinreichende Anzahl von
geeigneten Verweisungstatigkeiten flr versicherte Personen mit einge-
schrankter funktioneller Leistungsfahigkeit anbietet. Nicht nur fur versicherte
Personen mit einem B-Profil*', sondern auch fir versicherte Personen mit ei-
nem C-Profil®? wird davon ausgegangen, dass der ausgeglichene Arbeits-
markt eine reprasentative Anzahl von geeigneten Verweisungstatigkeiten
offeriert. Insbesondere umfasst auch der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittelschweren Tatigkeiten®.

So sind etwa versicherte Personen, die leichte und intermittierend mittel-
schwere Tatigkeiten ohne Tragen schwerer Lasten, mit der Mdglichkeit zu
Wechselbelastungen ohne Zwangshaltungen und ohne feinmotorische Ar-
beiten, auszuflhren imstande sind, in der Lage, Maschinen und Fahrzeugen

' Vgl. z.B. Urteil Bundesgericht 8C_385/2017 vom 19. September 2017 E. 3 und 7.

2. Vgl. Urteile Bundesgericht 8C_622/2016 vom 21. Dezember 2016 E. 5.2.2,
8C_477/2016 vom 23. November 2016 E. 4.3, 8C_345 vom 1. September 2016 E. 5,
8C_37/2016 vom 8. Juli 2016 E. 5.1.2, 8C_906/2015 vom 12. Mai 2016 E. 4.3 und
8C_695/2015 vom 19. November 2015 E. 4.2.

5% Vgl. Urteile Bundesgericht 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.2 und 8C_97/2014
vom 16. Juli 2014 E. 4.2.
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zu flhren oder geféhrliche Maschinen zu bedienen®. Versicherte Personen,
welche korperlich leichte, wechselbelastende oder Uberwiegend sitzende
Arbeiten ohne hohen repetitiven Einsatz des dominanten rechten Armes
auszufiihren imstande sind, kénnen einfache Uberwachungs-, Pruf- und
Kontrolltatigkeiten ausfuhren, die Bedienung und Uberwachung von (halb-)
automatischen Maschinen oder Produktionseinheiten Ubernehmen oder die
Arbeit als Museumswarter oder Parkplatzwachter erbringen®®.

Der ungekirzte Tabellenlohn wird auch bei versicherten Personen herange-
zogen, welche in funktioneller Hinsicht sehr stark eingeschrankt sind, bei-
spielsweise bei (funktionell) einarmigen Personen®, oder bei versicherten
Personen, welche behinderungsbedingt auf einem Nischenarbeitsplatz ange-
wiesen sind. Die Rechtsprechung geht diesbeziglich davon aus, dass auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine hinreichende Anzahl von sozialen Arbeit-
gebern vorhanden ist*’, die derartige singuldre Arbeitsgelegenheiten, vom
Bundesgericht auch «soziale Winkel»*® genannt, offerieren. Lediglich dann,
wenn die versicherte Person nur noch auf dem zweiten Arbeitsmarkt bzw. in
einem geschiutzten Umfeld erwerbstatig sein kann oder einen Soziallohn®?

% Vgl. Urteil Bundesgericht 8C_385/2017 vom 19. September 2017 E. 3und 7.

% Vgl. Urteile Bundesgericht 8C_622/2016 vom 21. Dezember 2016 E. 5.2.2,
8C_477/2016 vom 23. November 2016 E. 4.3, 8C_345 vom 1. September 2016 E. 5,
8C_37/2016 vom 8. Juli 2016 E. 5.1.2, 8C_906/2015 vom 12. Mai 2016 E. 4.3 und
8C_695/2015 vom 19. November 2015 E. 4.2.

% Vgl. z.B. Urteil Bundesgericht 8C_37/2016 vom 8. Juli 2016 E. 5.1.2 und 8C_819/2010
vom 7. April 2011 E. 6.4.1.

57 Vgl. z.B. Urteile Bundesgericht 8C_12/2017 vom 28. Februar 2017 E. 5.4, BC_582/2015
vom 8. Oktober 2015E.5.11, 8C_740/2014vom 11. Februar2015E.3.4.3,9C_485/2014
vom 28. November 2014 E. 2.2, 8C_514/2013 vom 29. August 2013 E. 4.2, | 816/05
vom 7. Juni 2006 E. 2.3 und U 425/00 vom 29. Januar 2003 E. 4.4.

%8 So z.B. Urteile Bundesgericht | 816/05 vom 7. Juni 2006 E. 2.3 und C 268/04 vom
3. Mé&rz2005E. 1.2.1.

¥ Als Soziallohn zu qualifizieren sind Lohnbestandteile, fir die der Arbeitnehmer nach-
gewiesenermassen wegen beschrankter Arbeitsfahigkeit keine Gegenleistung erbrin-
gen kann (vgl. Urteil Bundesgericht | 270/99 vom 17. Marz 2000 E. 1b). Praxisgemadss
sind an den Nachweis eines Soziallohns indessen strenge Anforderungen zu stellen,
da vom Grundsatz ausgegangen werden muss, dass ausbezahlte Lohne normalerwei-
se das Aguivalent einer entsprechenden Arbeitsleistung sind (vgl. BGE 117 V 18). Bei
der richterlichen Wirdigung von Arbeitgeberbescheinigungen ist auch zu bedenken,
dass Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ein eigenes Interesse daran haben kénnen,
die Bezahlung von Soziallohn zu behaupten (vgl. BGE 110 V 277, 104 V 93; ZAK 1380
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erhalt®, darf der Tabellenlohn fur die monetare Bewertung des noch vorhan-
denen funktionellen Leistungsvermdgens nicht herangezogen werden.

Ob die versicherte Person konkrete Arbeitsmdglichkeiten hat, ist unerheblich,
da der ausgeglichene Arbeitsmarkt die Verfigbarkeit der einer versicherten
Person noch mdglichen bzw. zumutbaren Arbeitsstellen ausblendet. Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt berlicksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage
nicht, umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht
vorhandene Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder verringerten
Chancen Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden,
ab®'. Entsprechend ist der Sozialversicherungstrdger, der Uber das Ausmass
der Erwerbsunfahigkeit zu entscheiden hat, nicht verpflichtet, der versicher-
ten Person konkrete, naher umschriebene Einsatzmaglichkeiten im Sinne von
Arbeitsgelegenheiten aufzuzeigen®.

B. Kiirzung des Tabellenlohnes bei funktionellen
Einschrankungen quantitativer Natur

1.  Herabgesetzter Beschaftigungsgrad

Eine Kurzung des Tabellenlohnes erfolgt hingegen bei funktionellen Ein-
schrankungen quantitativer Natur. Ist die versicherte Person nicht in der Lage,
die ihr an sich moglichen bzw. zumutbaren Verweisungstdtigkeiten ganztags
bzw. wéahrend eines Ublichen Vollpensums auszuliben, ist der massgebliche

S. 345 E. 2b). Als Indiz fUr eine freiwillige Sozialleistung fallen insbesondere verwandt-
schaftliche Beziehungen zur versicherten Person oder eine lange Dauer des Arbeitsver-
haltnisses in Betracht.

8 Erhalt die versicherte Person einen Soziallohn, wére aber in der Lage, auf dem aus-
geglichenen Arbeitsmarkt einer besser bezahlten Erwerbstatigkeit nachzugehen, ist
das noch vorhandene funktionelle Leistungsvermégen anhand des Tabellenlohnes zu
bewerten (vgl. Urteil Bundesgericht | 770/04 vom 26. August 2005 E. 4.7).

8 \gl.z.B. BGE 110 V 273 E. 4b.

8 \fgl. z.B. Urteile Bundesgericht 9C_675/2017 vom 11. Dezember 2017 E. 4.1,
9C_283/2017 vom 29. August 2017 E. 4.2.3; 9C_226/2017 vom 7. August 2017 E. 3.2
und 9C_469/2016 vomn 22. Dezember 2016 E. 6.3.
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Tabellenlohn dem eingeschrénkten Beschaftigungsgrad entsprechend zu
kirzen®:.

Versicherte Manner, welche nur noch Teilzeitarbeit zu erbringen im Stande
sind, erhalten — verglichen mit versicherten Mannern, welche noch in Vollzeit
erwerbstatig sein konnen® — einen rund 10 % tieferen Lohn®®, weshalb ent-
weder der flir Teilzeiterwerbstatige massgebliche Medianlohn heranzuziehen
oder zusatzlich zum eingeschrankten Beschaftigungsgrad ein Abzug vom
Tabellenlohn vorzunehmen ist, der dem tieferen Medianlohn entspricht®. Bei
den Frauen verhalt es sich gerade umgekehrt; in Teilzeit erwerbstatige Frauen
erhalten einen héheren Lohn als in Vollzeit erwerbstatige Frauen®’.

2.  Vermehrte Pausenbediirftigkeit und Effizienzeinbussen

Eine Kirzung des Tabellenlohnes ist weiter varzunehmen, wenn die versicher-
te Person die ihr an sich méglichen und zumutbaren Verweisungstatigkei-
ten — unabhangig davon, ob sie diese in Vollzeit oder lediglich in Teilzeit zu
erbringen im Stande ist — nur mit Effizienzeinbussen, insbesondere einem
geringeren Arbeitstempo, unter Inanspruchnahme vermehrter Pausen oder
mit geringerer Arbeitsqualitat ausfiihren kann®®.

8 Vgl. z.B. Urteile Bundesgericht 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.3.2,
9C_382/2012 vom 25. Juni 2012 E. 3.2.1 und 8C_119/2007 vom 10. Marz 2008 E. 5.2.
Ist die versicherte Person in der Lage, im Umfang von rund 9€ % erwerbstatig zu sein,

gilt sie als in Vollzeit erwerbstatig (vgl. Urteil Bundesgericht | 792/03 vom 13. Juli 2004

E.5.2.2).

% Siehe z.B. Urteile Bundesgericht 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.3.2,
9C_382/2012vom 25.Juni 2012 E. 3.2.1,9C_653/2011 vom 16. Dezember 2011 E. 4.4,
9C_721/2010 vom 15. November 2010 = SVR 2011 IV Nr. 75 E. 4.2.2.2, 9C_472/2010
vom 5. Juli 2010 E. 2.2 und | 540/00 vom 15. Oktober 2001 E. 2c.

Wird Teilzeitarbeit in bestimmten Beschaftigungsbereichen arbeitgeberseits stark
nachgefragt und dementsprechend héher entléhnt, rechtfertigt sich kein zusatzlicher
Abzug von Tabellenlohn infolge Teilzeitarbeit (vgl. BGE 126 V 75 E. 5a/cc).

57 Vgl. Urteile Bundesgericht | 82/01 vom 27. November 2001 E. 4b/cc und | 540/00 vom

15. Oktober 2001 E. 2c.

8 Vgl. Urteile Bundesgericht 8C_403/2017 vom 25. August 2017 E. 4.2 f,, 9C_808/2015
vom 29. Februar 2016 E. 3.3.2, 9C_721/2010 vom 15. November 2010 = SVR 2011 IV
Nr. 75 E. 4.2.2.2, 9C_582/2011 vom 3. November 2011 E. 3.3, | 895/06 vom 6. Au-
gust 2007 E. 4.2.1, U 11/06 vom 12. Oktober 2006 E. 6.5 und | 749/03 vom 26. Mai
2004 E. 3.2
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Der Umstand, dass eine Leistung von 50 % lediglich Uber einen ganzen Ar-
beitstag verteilt erbracht werden kann und nicht beispielsweise vormittags
oder nachmittags, ist aus betriebswirtschaftlicher Sicht (Auslastung des Ar-
beitsplatzes) als lohnmaéssig relevante Erschwernis fur die erwerbliche Verwer-
tung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit anzuerkennen®,

Die Kiurzungen des Tabellenlohnes wegen eines eingeschrankten Beschafti-
gungsgrades und wegen vermehrter Pausenbedirftigkeit kénnen nicht ku-
muliert werden, wenn der tiefere Beschaftigungsgrad Folge der vermehrten
Pausenbedurftigkeit darstellt’®. Eine Kumulation der Abzlge ist dann zulds-
sig, wenn die versicherte Person nur in Teilzeit erwerbstatig sein kann und
zudem fur die in Teilzeit erbrachten Verweisungstatigkeiten auf zusatzliche
Pausen angewiesen ist’".

C. Kritische Stellungnahme

Die unterschiedliche Praxis mit Bezug auf funktionelle Einschrankungen qua-
litativer und quantitativer Natur ist in mehrfacher Hinsicht kritisch zu hinter-
fragen:

Theoretisch lassen sich die funktionellen Einschrankungen qualitativer und
quantitativer Natur voneinander abgrenzen. Funktionelle Einschrankungen
qualitativer Natur schranken die Leistungsfahigkeit der versicherten Person
mit Bezug auf die vom ausgeglichenen Arbeitsmarkt angebotenen Verwei-
sungstatigkeiten an sich ein. Als Folge der funktionellen Einschrankungen
kann die versicherte Person zwar nicht mehr alle Verweisungstatigkeiten,
aber noch solche Verweisungstatigkeiten ausfiihren, welche vor dem Hinter-
grund des medizinischen Zumutbarkeitsprofils noch méglich sind. Der Verlust
der Erwerbsméglichkeiten besteht in diesem Fall im Wegfall der medizinisch
nicht mehr ausfirbaren Verweisungstatigkeiten. Dieser Einschrankung von
Erwerbsmaoglichkeiten wird praxisgemdss nicht Rechnung getragen.

& Vgl. Urteil Bundesgericht SC_728/2009 vom 21. September 2010 E. 4.3.2.

7 Vgl. Urteile Bundesgericht | 895/06 vom 6. August 2007 E. 4.2.1, | 749/03 vom 26. Mai
2004 E. 3.2 und 1 540/00 vom 15. Oktober 2001 E. 2c.

7' Siehe Urteil Bundesgericht 9C_581/2016 vom 24. Januar 2017 E. 3.
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Kann die versicherte Person die ihr an sich funktionell moglichen und zumut-
baren Verweisungstatigkeiten auf dem konkreten Arbeitsmarkt nicht so
ausiiben, wie dies einer gesundheitlich nicht beeintrachtigten Person maglich
ist, erfolgt demgegenUber eine KUrzung des Tabellenlohnes. In dieser Kons-
tellation besteht die Beeintrachtigung der Erwerbsmoglichkeiten darin, dass
die versicherte Person die ihr noch medizinisch moglichen Verweisungstatig-
keiten nicht mehr so ausfihren kann, wie dies gesunden Personen moglich
ist. Insoweit unterscheidet die Praxis zwischen einem blossen Wegfall von
Verweisungstatigkeiten und der Einschrénkung in der Ausfihrung von Ver-
weisungstatigkeiten.

Es will dem Verfasser der vorliegenden Zeilen nicht richtig einleuchten, wes-
halb versicherte Personen, die im Vergleich zu gesunden Personen nur noch
einen Teil der am ausgeglichenen Arbeitsmarkt angebotenen Verweisungsta-
tigkeiten ausfihren kdnnen, anders zu behandeln sind als versicherte Perso-
nen, welche die ihnen funktionell noch maglichen und zumutbaren Verwei-
sungstatigkeiten im Vergleich zu gesunden Personen nur mit zeitlichen oder
effizienzmassigen Einbussen ausfiihren kénnen. Die von der Rechtsprechung
herangezogene Begrindung, dass der Medianlohn eine hinreichende Anzahl
von leidensangepassten Verweisungstatigkeiten abdeckt, konnte ebenso gut
auch fur die funktionellen Einschrankungen quantitativer Natur herangezo-
gen werden. Nicht alle gesunden Arbeitnehmer arbeiten mit demselben Ar-
beitstempo, derselben Effizienz und gleichen Pausen.

Die Erwerbsmdglichkeiten, welche letztlich fur die Beurteilung der Erwerbs-
unfahigkeit massgeblich sind, werden genauso eingeschrankt, wenn versi-
cherte Personen zwar nur noch einen Teil der vom ausgeglichenen Arbeits-
markt angebotenen Verweisungstatigkeiten, diese aber wie gesunde Perso-
nen ausfihren kénnen. Ob die Erwerbsmaoglichkeiten bei versicherten Perso-
nen, welche einen grosseren Teil der vom ausgeglichenen Arbeitsmarkt
angebotenen Verweisungstatigkeiten im Vergleich mit gesunden Personen
aber nur mit geringerem Arbeitstempo, geringerer Effizienz oder vermehrten
Pausen erbringen kénnen, weitergehend eingeschrankt sind, darf mit Fug
bezweifelt werden. Insoweit ware es folgerichtig, wenn bei der monetéren
Bewertung des funktionellen Leistungsvermogens Einschrankungen in quali-
tativer und guantitativer Hinsicht mit einem Abzug berlcksichtigt wirden.
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Es kommt hinzu, dass letztlich die Formulierung des Zumutbarkeitsprofils
durch den medizinischen Gutachter entscheidet, ob eine Kirzung des Tabel-
lenlohnes erfolgt. Stellen fur den medizinischen Gutachter samtliche vom
ausgeglichenen Arbeitsmarkt angebotenen Verweisungstatigkeiten die Beur-
teilungsgrundlage dar, wird er im Zusammenhang mit der Formulierung des
Zumutbarkeitsprofiles feststellen, dass die versicherte Person — weil sie nicht
mehr schwere Verweisungstatigkeiten oder sogar mittelschwere Verwei-
sungstatigkeiten nur noch eingeschrankt ausfihren kann — nur noch einen
prozentualen Anteil der theoretisch verfigbaren Verweisungstatigkeiten er-
bringen kann. Stellen demgegenuber die der versicherten Person funktionell
noch moglichen und zumutbaren Verweisungstatigkeiten die Beurteilungs-
grundlage dar, gelangt der medizinische Gutachter zum Schluss, dass die
versicherte Person noch in der Lage sei, eine leidensangepasste Verwei-
sungstatigkeit im Umfang von 100 %, allenfalls mit Effizienzeinbussen, aus-
zufhren. Ein funktionelles Defizit wird erst dann attestiert, wenn die versi-
cherte Person nicht mehr in der Lage ist, diese leidensangepassten Verwei-
sungstatigkeiten mit demselben Beschaftigungsgrad, demselben Arbeitstem-
po und derselben Effizienz wie eine gesundheitlich beeintrachtigte Person zu
verrichten.

Der Rechtsanwender Ubernimmt im letzteren Fall die vom medizinischen
Gutachter angegebene Prozentzahl und setzt im Zusammenhang mit der
monetaren Bewertung des funktionellen Leistungsvermégens dieses mit dem
Medianlohn gleich. Eine Kirzung wird nur dann vorgenommen, wenn der
medizinische Gutachter explizit feststellt, dass die versicherte Person die ihr
an sich funktionell noch méglich und zumutbaren Verweisungstatigkeiten
lediglich mit geringerem Arbeitstempo, geringerer Effizienz oder vermehrten
Pausen ausflihren kann. Beurteilt der medizinische Gutachter demgegenlber
die Gesamtheit der vom ausgeglichenen Arbeitsmarkt angebotenen Verwei-
sungstatigkeiten, wird er zwingend zum Schluss gelangen, dass die versicher-
te Person nicht mehr im Umfang von 100 % leistungsfahig ist.

Versicherte Personen, welche nur noch leichte Verweisungstatigkeiten aus-
fuhren koénnen, sind beispielsweise je nach der Optik der Beurteilung im
ersten Fall stark eingeschrankt, weil sie die schweren und mittelschweren
Verweisungstatigkeiten nicht mehr ausfihren kénnen, oder im zweiten Fall
gar nicht beeintrachtigt bzw. erst dann beeintrachtigt, wenn sie die leichten
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Verweisungstatigkeiten nur noch mit einem geringeren Beschaftigungsgrad,
einem geringeren Arbeitstempo oder einer geringeren Arbeitseffizienz zu
erbringen imstande sind. Es sollte nicht ins Belieben der gutachterlichen Um-
schreibung des funktionellen Leistungsdefizits gestellt sein, ob eine Kirzung
des Tabellenlohnes erfolgt oder nicht.

So oder anders ist die versicherte Person nicht mehr in der Lage, samtliche
Verweisungstatigkeiten des ausgeglichenen Arbeitsmarktes zu erbringen und
erleidet insoweit einen teilweisen Verlust von Erwerbsmaoglichkeiten, welcher
in der einen oder anderen Form bei der monetaren Bewertung zu berlicksich-
tigen ist. Es kommt hinzu, dass der Wegfall oder die Beeintrachtigung von
Erwerbsmaglichkeiten bezogen auf die frihere Validenfunktion beurteilt
werden misste. Ein Akademiker, der, ware er gesund geblieben, chnehin nur
leichte Verweisungstatigkeiten ausgelbt hatte, erleidet letztlich keinen Ver-
lust von Erwerbsmaéglichkeiten, wenn er nicht mehr in der Lage ist, Verwei-
sungstatigkeiten auszuflhren, die er im Validitatsfall nie ausgelbt hatte. Ein
Hilfsarbeiter, der, wdre er gesund geblieben, ausschliesslich schwere oder
mittelschwere Verweisungstatigkeiten erbracht hatte, erleidet demgegen-
Uber einen markanten Verlust von Erwerbsmaglichkeiten, wenn er nur noch
leichte Verweisungsatigkeiten ausfihren kann.

Bei den nichterwerbstatigen oder den selbststédndig erwerbenden Versicher-
ten, bei denen ein gewichteter Betatigungsvergleich erfolgt, wird im Gegen-
satz zu den erwerbstatigen Versicherten prinzipiell auf das prozentuale Aus-
mass der Einschrankung des funktionellen Leistungsvermaogens abgestellt. Bei
den nichterwerbstatigen Versicherten erfolgt eine vollumfangliche Gleichset-
zung des funktionellen Leistungsdefizits mit dem Invaliditatsgrad, wahrend
bei den selbststandig erwerbenden Versicherten eine Gewichtung vorzuneh-
men bzw. festzustellen ist, inwieweit das funktionelle Leistungsdefizit sich
finanziell nachteilig auswirkt. Aber auch in diesem Fall wird auf das prozen-
tuale Ausmass des funktionellen Leistungsdefizits abgestellt.

Insoweit stellt sich vor dem Hintergrund des verfassungsmassigen Gleichbe-
handlungsgebotes die Frage, ob es gerechtfertigt ist, erwerbstatige und
nichterwerbstdtige Personen im Zusammenhang mit der Invaliditdtsbeurtei-
lung der Einschrénkung ihres funktionellen Leistungsvermdgens unterschied-
lich zu behandeln. Der blosse Hinweis, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt
massgeblich sei und der versicherten Person eine hinreichende Anzahl von
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geeigneten Verweisungstatigkeiten zur Verfligung stehe, mag ein zutreffen-
des Argument im Zusammenhang mit der statistischen Haufigkeitsverteilung
sein, rechtfertigt aber nicht eine Besserstellung der nichterwerbstatigen und
der selbststandig erwerbenden Versicherten, bei denen der Invaliditatsgrad
dem prozentualen Ausmass des funktionellen Leistungsdefizits entspricht.

Nach der Intention des Gesetzgebers sollen nur volljghrige Versicherte, denen
eine Erwerbstdtigkeit nicht zugemutet werden kann, im Zusammenhang mit
der Invaliditdtsbemessung ungleich behandelt werden. Bei dieser Kategorie
von versicherten Personen ist nicht auf das Ausmass der Einschrdnkung des
funktionellen Leistungsvermdgens im erwerblichen Bereich, sondern im bis-
herigen Aufgabenbereich abzustellen’. Bei allen anderen — volljdhrigen —
versicherten Personen bestimmt sich der Invaliditatsgrad nach Massgabe der
Einkommensvergleichsmethode’. Im Interesse einer rechtsgleichen Behand-
lung sollte die Invaliditdtsbemessung bei allen versicherten Personen, denen
eine Erwerbstatigkeit zumutbar ist, gleich erfolgen. Nicht zuletzt im Hinblick
auf die jungste Kritik an der gemischten Methode stellt sich die Frage, ob
nicht erwerbstatige Personen bzw. lediglich teilerwerbstdtige Personen, de-
nen an sich eine Erwerbstatigkeit zumutbar wadre, invaliditatsrechtlich als er-
werbstatige Personen zu qualifizieren sind.

Im Kontext mit dem verfassungsmassigen Gleichbehandlungsgebot ist ergan-
zend darauf hinzuweisen, dass die aktuelle Praxis versicherte Personen mit
einem Valideneinkommen Gber dem Medianlohn zusétzlich begUnstigt bzw.
diesen fiktive Invaliditdtsprozente gewdhrt. Bei versicherten Personen, die
weniger als der Medianlohn verdient haben, werden die funktionellen Ein-
schrankungen qualitativer Natur nicht nur nicht berticksichtigt, sondern es
wird im Zusammenhang mit der monetdren Bewertung des eingeschrankten
funktionellen Leistungsvermogens, wenn der Medianlohn herangezogen
wird, ein héherer Lohn angerechnet und damit ein Teil des funktionellen
Leistungsdefizits kinstlich «weggerechnet» oder sogar eine «Minusinvalidi-
tat» berechnet.

Bei versicherten Personen, welche mehr als den Medianlohn verdient haben,
wird zwar beim Vorliegen von funktionellen Einschrdnkungen qualitativer

2 \gl. Art. 8 Abs. 3 ATSG.
3 Vgl. Art. 16 ATSG.
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Natur wie bei schlechter verdienenden Personen keine Kiirzung des Median-
lohns vorgenommen, das eingeschrankte funktionelle Leistungsvermdgen
wird aber gleichwohl beriicksichtigt, als lediglich der tiefere Medianlohn fur
die monetare Bewertung des noch vorhandenen funktionellen Leistungsver-
magens herangezogen und mit dem Uberdurchschnittlichen Valideneinkom-
men verglichen wird, wodurch zwangsldufig ein hoherer Invaliditatsgrad re-
sultiert. Bei versicherten Personen, welche vor dem Eintritt der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung einen Lohn Gber dem Medianlohn erzielt haben, wird
das funktionelle Leistungsdefizit dadurch kinstlich «hochgerechnet». Es be-
steht kein sachlicher Grund, weshalb bei versicherten Personen, deren Er-
werbseinkommen Uber dem Medianlohn lag, bei demselben funktionellen
Leistungsdefizit eine hohere Invaliditat resultiert als bei versicherten Personen,
deren Erwerbseinkommen unter dem Medianlohn lag.

In friiheren Entscheiden hat das Bundesgericht die klnstliche Wegrechnung
als systemimmanente Folge fur irrelevant befunden, seit der Einfuhrung der
Parallelisierung™ immerhin anerkannt, dass bei versicherten Personen, die vor
dem Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen unfreiwillig weniger als
der Medianlohn verdient haben’, entweder ein héheres Valideneinkommen
zu berlicksichtigen ist oder eine Kiirzung des Medianlohns zu erfolgen hat.
Die Parallelisierung ist dabei erst dann vorzunehmen, wenn die Abweichung
vom Medianlohn mehr als 5 % betrug’® und ein durchschnittliches Invaliden-
einkommen realistischerweise nicht erzielbar bzw. zumutbar ist”’.

Seit der Einflhrung dieser Parallelisierung ist die kiinstliche Wegrechnung von
Invaliditadtsprozenten bei unterdurchschnittlich verdienenden versicherten
Personen zwar relativiert worden, gleichwohl besteht weiterhin eine Un-
gleichbehandlung, als bei versicherten Personen, die Uberdurchschnittlich
verdient haben bzw. hatten, eine Hinzurechnung von nicht gesundheitsbe-
dingten Invaliditdtsprozenten vorgenommen wird. Es besteht kein vernlnfti-

7 Siehe BGE 134 V322 E. 4.1.

5 Bei der Prufung der Unterdurchschnittlichkeit des tatsachlich erzielten Valideneinkom-
mens ist von dem Lohn auszugehen, den der vollzeitlich tatige Versicherte innerhalb
der vereinbarten Arbeitszeit erzielte, und das Entgelt fir Uberstundenarbeit ist nicht
einzubeziehen (vgl. BGE 141 V 1 E. 5).

% Vgl.BGE135V 297 E.6.1.2 1.
7 Vgl. BGE 135V 58E. 3.4.1 ff.
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ger Grund, weshalb Uberdurchschnittlich verdienende Personen mit demsel-
ben funktionellen Leistungsdefizit im Rahmen der Invaliditdtsbemessung
privilegiert werden sollten. Allein der Umstand, dass sie mehr Sozialversiche-
rungsbeitrage und Einkommensteuern bezahlt haben, ist kein Grund!

Es kommt hinzu, dass lediglich gesundheitsbedingt verursachte Einschran-
kungen von Erwerbsmoglichkeiten massgeblich sind. Bei den Uberdurch-
schnittlich verdienenden Personen resultiert die hohere Invaliditat aber nicht
als Folge der erlittenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, sondern aus-
schliesslich wegen des Umstandes, dass ihr Valideneinkommen Uber dem
Medianlohn lag und fir die Bewertung des noch vorhandenen funktionellen
Leistungsvermagens lediglich der Medianlohn eines tiefen Kompetenzniveaus
herangezogen wird. Funktionell stark beeintrachtigten Personen, welche vor
dem Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uberdurchschnittlich
verdient haben, stehen in der Regel mehr Erwerbsmaglichkeiten offen, weil
sie Uber eine bessere schulische und berufliche Ausbildung verfigen und in
den ihnen offenstehenden Branchen Verweisungstatigkeiten, deren Aus-
Ubung korperlich anspruchsvoll ist, weniger haufig als in den tieferen Lohn-
segmenten sind.

Die Besserstellung der Uberdurchschnittlich verdienenden Personen ist des-
halb im Vergleich zu den unterdurchschnittlich verdienenden Personen in
mehrfacher Hinsicht sachlich nicht gerechtfertigt. Es ware deshalb konse-
quent, den Parallelisierungsgrundsatz nicht nur bei einem unterdurchschnitt-
lichen Erwerbseinkommen, sondern auch bei Uberdurchschnittlichem Er-
werbseinkommen zur Anwendung zu bringen und Valideneinkommen,
welche mehr als 5% Uber dem Medianlohn des massgeblichen Kompetenz-
niveaus liegen, zu kirzen. Ob dartber hinaus eine weitergehende Kirzung
deshalb in Betracht gezogen werden musste, weil versicherten Personen, die
Uberdurchschnittlich verdient haben bzw. die mutmasslich leichte Verwei-
sungstatigkeiten ausgefuhrt hatten, einen geringeren Verlust an Erwerbs-
moglichkeiten erleiden, wenn sie schwere und mittelschwere Verweisungsta-
tigkeiten nicht mehr erbringen kénnen, wohl aber noch in der Lage sind,
leichte Verweisungstatigkeiten auszufiihren, mag offenbleiben.

Nach der Meinung des Verfassers wére es angezeigt, bei versicherten Perso-
nen, welche mutmasslich erwerbstatig gewesen waren, die Einschrankung
des funktionellen Leistungsvermagens bezogen auf sémtliche Verweisungstéa-
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tigkeiten des ausgeglichenen Arbeitsmarktes festzustellen und die festgestell-
ten funktionellen Einschrankungen quantitativer und qualitativer Natur mit je
einem Prozentwert zu konkretisieren. Den publizierten Tabellen (siehe nach-
folgende Abbildung)’® lasst sich nur die Verteilung der Lohnhohe je nach
Geschlecht und Erwerbspensum, nicht aber entnehmen, wie die Haufigkeits-
verteilung der vier Kompetenzniveaus innerhalb eines Lohnbereichs ist.

Erwerbstatige nach Bruttoerwerbseinkommen in Klassen,
Beschiftigungsgrad und Geschlecht

Verteilung in %, ohne Lehrlinge, 2015

Keine Angabe

Bl 104 001 Franken
pro Jahr oder mehr

B8 von 78 001 bis 104 000
Franken pro Jahr
Von 52 001 bis 78 000
Franken pro Jahr

B von 26 001 bis 52 000
Franken pro lahr

B 5is 26 000 Franken

pro Jahr
Manner Frauen Manner Frauen
Volizeit (90% und mehr) Teilzeit (weniger als 90%)
Quelle: BFS - Schweizerische Arbeitskrifteerhebung © BFS. Neuchite

Der Verfasser vermutet, dass die einfachen und repetitiven bzw. die schweren
Verweisungstdtigkeiten in den unteren Lohnsegmenten haufiger vorkom-
men, was bedeutet, dass der Verlust von Erwerbsmaglichkeiten bei versicher-
ten Personen, welche in diesen Lohnsegmenten tatig waren bzw. nach Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrachtigung nur noch tatig sein konnen, mit zu-
nehmender funktioneller Einschrankung ansteigt und insgesamt héher ist als
in hoheren Lohnsegmenten. Bei einer gleichmadssigen Verteilung der Verwei-
sungstétigkeiten mit leichtem, mittelschwerem und schwerem Anforderungs-
profil in allen Lohnsegmenten ware die Resterwerbsfahigkeit mit 25 % und

& Siehe https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/loehne-erwer
bseinkommen-arbeitskosten/erwerbseinkommen.html (zuletzt besucht am 28. No-
vember 2018).
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der Funktionsabzug pro Leistungsprofil mit 25 % zu gewichten. Bei einem mit
steigender Lohnhoéhe abnehmenden Anforderungsprofil ist in den tieferen
Lohnsegmenten ein héherer Funktionsabzug zu berlicksichtigen, weil die
versicherte Person als Folge der funktionellen Einschrénkung, die Uberpropor-
tional vorhandenen schweren und mittelschweren Verweisungstatigkeiten
ausfiihren zu kénnen, einen hoheren Verlust an Erwerbsmaoglichkeiten erlei-
det. In den hoheren Lohnsegmenten wére demgegeniber ein héherer Funk-
tionsabzug vorzusehen, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage
ist, Verweisungstatigkeiten mit leichtem Anforderungsprofil erbringen zu
kénnen.

Gleichmassige Verteilung | Abnehmende funktionelle | Abnehmende funktionelle
der Verweisungstatigkei- | Anforderungen mit stei- | Anforderungen mit stei-
ten mit leichtem, mittel- | gender Lohnhéhe (tiefe gender Lohnhéhe (hohe
schweren und schwerem | Lohnsegmente) Lohnsegmente)
Anforderungsprofil in

allen Lohnsegmenten

B-Profil: B-Profil:
__Funktionsab '

IV. Verwertungsspezifische Kiirzung
des Invalideneinkommens

A. Leidensbedingter Abzug

Von der leistungsspezifischen Kirzung des Tabellenlohnes ist die verwer-
tungsspezifische Kirzung des Invalideneinkommens zu unterscheiden’. Im
Zusammenhang mit der monetaren Bewertung des noch vorhandenen funk-
tionellen Leistungsvermogens wird ganzlich ausgeklammert, ob die versicher-
te Person das gesundheitsbedingt noch vorhandene funktionelle Leistungs-
vermdgen bzw. das diesem entsprechende Invalideneinkommen auf dem
konkreten Arbeitsmarkt realisieren kann.

7@ Siehe dazu den Beitrag von Hans-Jakob Mosimann in diesem Band.
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Die Rechtsprechung anerkennt, dass die Verwertung der theoretisch noch
vorhandenen Resterwerbsfahigkeit als Folge der gesundheitlichen Beein-
trachtigung bzw. eines Zusammenspiels der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung mit invaliditdtsfremden Faktoren eingeschrankt sein kann. Kann eine
versicherte Person ihre gesundheitsbedingt noch vorhandene Arbeitsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mutmasslich nur mit unterdurchschnittli-
chem erwerblichem Erfolg verwerten, ist das Invalideneinkommen gegebe-
nenfalls angemessen zu klrzen®.

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne aus verwertungsspezi-
fischen Grinden herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobei
der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist®'.

Die Tatsache, dass das funktionelle Leistungsvermagen in erwerblicher Hin-
sicht beeintrachtigt ist, rechtfertigt fur sich alleine noch nicht zwingend ei-
nen Abzug®. Die Rechtsprechung verneint, dass funktionell nicht mehr voll
leistungsfahige Personen auf dem konkreten Arbeitsmarkt benachteiligt
werden®. Uberwiegend wahrscheinliche gesundheitsbedingte Absenzen
sind, soweit sie medizinisch fundiert sind, bei der Festlegung des zumutba-
ren Arbeitspensums zu berlcksichtigen kdnnen eine leistungsspezifische
Klrzung des Tabellenlohnes zur Folge haben®.

Die Rechtsprechung geht davon aus, dass auch versicherte Personen mit ei-
nem C-Profil keine unverhéltnismassigen Schwierigkeiten haben, das stark

8 Vgl.BGE 129V 472 E. 4.2.3und 126 V75 E. 5b/bb.

& Vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.3 und 126 V 75 E. 5b/bb.

82 Bej grundséatzlich vollzeitlich arbeitsfahigen versicherten Personen, welche krankheits-
bedingt lediglich reduziert leistungsfahig sind, ist einzig aufgrund der eingeschrank-
ten Leistungfahigkeit kein Uber die Berlcksichtigung des Rendements hinausgehen-
der Abzug gerechtfertigt (vgl. Urteile Bundesgericht 8C_602/2017 vom 1. Marz 2018
E. 5.3, 8C_68/2016 vom 3. Mérz 2016 E. 4.3 und 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3).

8 Vgl BGE 139V 592 E. 7.4 und Urteil Bundesgericht 8C_631/2017 vom 23. Januar 2018
E.4.4.1.

84 \gl. Urteil Bundesgericht 9C_414/2017 vom 21. September 2017 E. 4.3.
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eingeschrankte funktionellen Leistungsvermogen auf dem konkreten Arbeits-
markt zu verwerten. Hilfsarbeiten bzw. einfache und repetitive Verwei-
sungstdtigkeiten werden nach der Auffassung des Bundesgerichts altersun-
abhangig nachgefragt und erfordern weder gute Sprachkenntnisse noch ein
besonderes Bildungsniveau, weshalb kein leidensbedingter Abzug zu gewah-
ren ist®>. Je héher eine Stelle in der Unternehmenshierarchie rangiert, umso
eher wird sie dem eingeschrankten Profil der versicherten Person entspre-
chen. Es ist zudem davon auszugehen, dass auf Kaderstufe reine Burotatig-
keiten nicht zwingend schlechter bezahlt werden als Stellen, die zusatzlich
eine gute Gehfahigkeit voraussetzen®.

B. Ausnahmsweiser Verzicht auf die Anrechnung
eines Invalideneinkommens

Eine Unverwertbarkeit der gesundheitsbedingt noch vorhandenen Rester-
werbsfahigkeit ist erst anzunehmen, wenn die zumutbare Tatigkeit nur in so
eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeits-
markt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegen-
kommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers maglich ware und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen er-
scheint®.

- Unverwertbar ist die Resterwerbsfahigkeit fur einen Uber 61-jdhrigen
Versicherten, der Uber keine Berufsausbildung verfugt, bezlglich der aus
medizinischer Sicht im Umfang von 50 Prozent zumutbaren feinmotori-
schen Tatigkeiten keinerlei Vorkenntnisse besitzt, dessen Teilarbeitsfahig-
keit weiteren krankheitsbedingten Einschrankungen unterliegt und dem
von den Fachleuten der Berufsberatung die fiir einen Berufswechsel erfor-
derliche Anpassungsfahigkeit abgesprochen wird®.

% Vgl. z.B. Urteile Bundesgericht 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.2,
9C_380/2015 vom 17. November 2015 E. 3.2.4 und 9C_633/2013 vom 23. Oktober
2013 E. 4.2,

¥ Vgl. Urteil Bundesgericht E. 4.4.

# Vgl. z.B. Urteil Bundesgericht 8C_1050/2009 vom 28. April 2010 E. 3.3.

8 Vgl. Urteil EVG | 392/02 vom 23.0ktober 2003 E. 3.
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— Als unverwertbar erachtet wurde auch die 50-prozentige, durch verschie-
dene Auflagen zusatzlich limitierte Arbeitsfahigkeit bei einem knapp
64-jahrigen Versicherten mit multiplen, die Arbeitsfahigkeit einschranken-
den Beschwerden®.

— Ebenso fiel die Beurteilung aus bei einem 64 V2-jdhrigen Magaziner, der
einen Berufswechsel vollziehen misste, um die noch zumutbaren leichten
und wechselbelastenden Verweisungstatigkeiten ausiben zu kénnen®.

- Unverwertbar ist die 50-prozentige Arbeitsfahigkeit einer im Verflgungs-
zeitpunkt 61 Jahre alten Versicherten, die bezlglich der fir sie in Frage
kommenden Tatigkeiten einer Umschulung bedurft hatte®'.

Keine Unverwertbarkeit des theoretisch noch vorhandenen Leistungsvermé-
gens liegt vor:

— Bei einem 60 ¥:-jahrigen Lastwagenchauffeur, der nicht mehr auf dem
angestammten Beruf tétig sein, aber leichte, wechselbelastete Tatigkeiten
vollumfanglich verrichten kann®.

- Einem 62-jahrigen Versicherten mit gichtbedingter partieller Verkrippe-
lung der Finger und einer schweren kardialen Affektion, der noch in der
Lage war, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auszufthren, die nicht mit
repetitive Blcken oder Heben, Stossen, Ziehen und Greifen von Lasten
von mehr als 2-3kg, ausschliesslichem Stehen oder haufigem Treppen-
steigen sowie ausgesprochen feinmotorischen Tatigkeiten verbunden
sind®,

— Das Eidgenossische Versicherungsgericht hat etwa einen 60-jahrigen Ver-
sicherten, welcher mehrheitlich als Wirker in der Textilindustrie tatig ge-
wesen war, als zwar nicht leicht vermittelbar erachtet. Es sah aber mit
Bezug auf den hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt gleichwohl
Moglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal Hilfsarbeiten auf dem hypo-
thetischen, ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhangig

w

# Vgl. Urteil EVG | 401/01 vom 4. April 2002 E. 4c und d.
° Vgl. Urteil Bundesgericht 9C_979/2009 vom 10. Februar 2010 E. 4 und 5.

' Vgl. Urteil Bundesgericht 9C_437/2008 vom 19. Marz 2009 = SVR 2009 IV Nr. 355. 97
E.4.3.

% ygl. Urteil Bundesgericht 9C_769/2016 vom 29. Juni 2017 E. 4.3
% vVgl. Urteil Bundesgericht 9C_508/2010 vom 30. August 2010 E. 3.3.
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nachgefragt werden, und der Versicherte zwar eingeschrankt (weiterhin
zumutbar waren leichte und mittelschwere Arbeiten im Gehen, Stehen
und Sitzen in geschlossenen Rdumen), aber immer noch im Rahmen eines
Vollpensums arbeitsfahig war®.

- Bejaht hat das Eidgendssische Versicherungsgericht auch die Verwertbar-
keit der Restarbeitsféhigkeit eines (ebenfalls) 60-jahrigen Versicherten mit
einer aufgrund verschiedener psychischer und physischer Limitierungen
(es bestanden u.a. rheumatologische und kardiale Probleme) um 30 %
eingeschrankten Leistungsfahigkeit®.

Ob und inwieweit in den vorgenannten und den anderen vom Bundesgericht
beurteilten Féllen von Versicherten mit fortgeschrittenem Alter das Ausmass
der funktionellen Leistungsdefizite fir die Annahme oder Verweigerung der
geltend gemachten Unverwertbarkeit oder andere verwertungsspezifische
Umstande eine Rolle gespielt haben, Idsst sich den bundesgerichtlichen Er-
wagungen - nicht zuletzt wegen der eingeschrankten Uberprifungsbefug-
nis — nicht entnehmen. Insoweit ist offen, ob ausgedehnte funktionelle
Leistungsdefizite ausnahmsweise in Kombination mit einem fortgeschritte-
nen Alter zu einem ganzlichen Wegfall des hypothetischen Erwerbseinkom-
mens fihren kénnen.

C. Kiritische Stellungnahme

Die verwertungsspezifische Kirzung des Tabellenlohnes knUpft nicht an das
Ausmass des funktionellen Leistungsvermdgens, sondern an Gegebenheiten
des konkreten Arbeitsmarkts und/oder personliche Umsténde an, welche die
Verwertung des noch vorhandenen erwerblichen Leistungsvermogens beein-
tréchtigen. Nach der bereits erwahnten Auffassung des Bundesgerichts wer-
den versicherte Personen, welche stark funktionell beeintrachtigt sind, allein
wegen ihrer funktionellen Leistungsdefizite mit keinen Verwertungsschwie-
rigkeiten konfrontiert.

Dieser Feststellung ist zuzustimmen, sofern und soweit den funktionellen
Leistungsdefiziten im Rahmen der leistungsspezifischen Kirzung des Median-

% Vgl. Urteil Bundesgericht | 376/05 vom 5. August 2005 E. 4.2.
% Vgl. Urteil EVG | 304/06 vom 22. Januar 2007 E. 4.1 und 4.2.
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lohnes hinreichend Rechnung getragen wird. Da dies lediglich fur funktionel-
le Einschrankungen in quantitativer Hinsicht der Fall ist, sollte der leidensbe-
dingte Abzug auch fir besonders signifikante funktionelle Leistungsdefizite
gewsdhrt bzw. neben dem verwertungsspezifischen Abzug auch ein mit die-
sem kumulierbarer leistungsspezifischer Abzug eingefthrt werden.

Nach der Auffassung des Verfassers ware es angezeigt, bei versicherten Per-
sonen, welche nur noch (ber ein B- oder C-Profil verfliigen oder bei denen
innerhalb ihres Leistungsprofils zahlreiche funktionelle Einschrankungen
gualitativer Natur bestehen, einen Abzug bis maximal 25 % vorzunehmen.
Funktionelle Einschrankungen quantitativer Natur sind wie bis anhin vollum-
fanglich zu berlicksichtigen, da sie die Erzielung eines entsprechenden Er-
werbseinkommens ausschliessen. Einer besseren Transparenz ware zudem
gedient, wenn klar zwischen leistungsspezifischen und verwertungsspezifi-
schen Kirzungen des Tabellenlohnes unterschieden wiirde.

De lege ferenda ist zu winschen, dass der Gesetzgeber bzw. die Verwaltung
nicht nur die Modalitdten des leistungsspezifischen Abzuges konkretisiert,
sondern auch Vorgaben macht, wie der medizinische Sachversténdige das
funktionelle Leistungsdefizit bei somatischen und nicht objektivierbaren
Beschwedebildern festzustellen und zu klassifizieren hat und die vorbeschrie-
benen nicht gerechtfertigten Benachteiligungen der verschiedenen Katego-
rien von versicherten Personen mit demselben funktionellen Leistungsdefizit
zu verhindern sind.
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