Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 25. Januar 2018 (720 17 333 / 31)

Invalidenversicherung

IV-Rente: Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Markus Mattle, Gerichtsschreiber Markus Schafer

Parteien A. , Beschwerdeflhrer, vertreten durch Raffaella Biaggi, Advoka-
tin, St. Jakobs-Strasse 11, Postfach 3003, 4002 Basel

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Der 1976 geborene A. Ubte seit Marz 2012 eine selbstéandige Erwerbstétigkeit als

Gipser aus. Am 14. Oktober 2014 meldete er sich unter Hinweis auf Rickenbeschwerden bei
der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Nach Abkla-
rung der gesundheitlichen und der beruflichen Verhéltnisse ermittelte die 1V-Stelle Basel-
Landschaft beim Versicherten einen Invaliditatsgrad von 7 %. Gestltzt auf dieses Ergebnis
lehnte die IV-Stelle - nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren - mit Verfiigung vom
13. September 2017 einen Anspruch von A.___ auf eine IV-Rente ab.



B. Gegen diese Verfigung erhob A.__, vertreten durch Advokatin Raffaella Biaggi, am
3. Oktober 2017 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kan-
tonsgericht). Darin beantragte er, es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und es sei die
IV-Stelle zu verurteilen, ihm die gesetzlichen Leistungen auszurichten; unter o/e Kostenfolge.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 30. November 2017 beantragte die IV-Stelle die Abwei-
sung der Beschwerde. Zudem legte sie ihren Ausfihrungen eine “Aktennotiz® von Dr. med.
B._, Facharztin fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Regionaler Arztlicher Dienst
(RAD) beider Basel, vom 17. Oktober 2017 und eine Beurteilung von Dr. med. C.____, Facharzt
flr Psychiatrie und Psychotherapie, RAD beider Basel, vom 19. Oktober 2017 bei.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene - Beschwerde des Versicherten vom 3. Oktober 2017 ist demnach einzutreten.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (Satz 2). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit
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sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berlcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objekti-
ver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

2.3 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V49 E. 1.2, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu
betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belastenden
psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein
invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1
IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsféhig-
keit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schlissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter
therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensmassig er-
wartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 294 E. 5a mit
Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verur-
sachten Erwerbsunfahigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend
erwerbstatig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfa-
higkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar
fir die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 294 E. 4c).

2.4 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens
70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

3. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig ist.

3.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Un-
terlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

3.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wuirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
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die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

3.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens einge-
holten Gutachten externer Spezialérztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Er-
orterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

4.1 Vorliegend gab die IV-Stelle zur Abklarung des medizinischen Sachverhalts bei
Dr. med. D.___, Rheumatologie FMH, Innere Medizin FMH, manuelle Medizin SAMM, und
PD Dr. med. E.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein bidisziplindres (rheumatologi-
sches/psychiatrisches) Gutachten in Auftrag. Im rheumatologischen Teilgutachten vom 22. Mai
2017 erhob Dr. D.___ beim Versicherten als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ein chronisches Lumbovertebralsyndrom mit zeitweilig spondylogener Ausstrahlung rechts
mit/bei (1) Fehlform (Rundrlcken), (2) Status nach mikrochirurgischer spinaler Dekompression
L5/S1 beidseits von rechts her bei degenerativ bedingter rezessaler Spinalkanalstenose L5/S1
am 09.02.2015 und (3) Osteochondrose L5/S1 (MRI LWS 01.09.2015; 23.12.2015). Aufgrund
dieser Leiden bestehe beim Versicherten in der angestammten, kdrperlich schweren Tatigkeit
als Gipser keine Arbeitsfahigkeit mehr. Was das Profil einer zumutbaren Verweistatigkeit betref-
fe, sei zu beachten, dass der Explorand von Seiten der lumbalen Problematik keine kérperlich
schweren oder dauernd mittelschweren Arbeiten verrichten kénne. Zudem kénne er nicht dau-
ernd sitzen, nicht dauernd nur stehen und nicht in Zwangshaltungen wie dauernd vorniiberge-
beugt, repetitiv vorniiberbeugend oder dauernd Uber Kopf arbeiten. Fir eine Tatigkeit, die sich
vorwiegend im leichten und nur gelegentlich im mittelschweren Bereich bewege und welche die
genannten Restriktionen bertcksichtige, also rlickenschonend sei, bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 100 % bezogen auf ein Ganztagespensum. Im psychiatrischen Teilgutachten vom 26. Mai
2017 hielt PD Dr. E.____ fest, dass aus psychiatrischer Sicht weder eine Diagnose mit noch
eine solche ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénne. Beim Exploran-
den wirden aus psychiatrischer Sicht keinerlei qualitative Funktionseinbussen vorliegen. Im
Rahmen ihrer interdisziplindren Konsensbeurteilung hielten Dr. D._ und PD Dr. E.___ ab-
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schliessend folgendes Ergebnis fest: Da aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestehe, gelte die rheumatologische Beurteilung als Gesamtbeurteilung fiir die
Facher Rheumatologie und Psychiatrie.

4.2 Die IV-Stelle stltzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 13. September 2017 bei
der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollum-
fanglich auf die Ergebnisse, zu denen Dr. D.__ und PD Dr. E.____ in ihrem bidisziplinaren
Gutachten vom 22./26. Mai 2017 gelangt sind. Sie ging demzufolge davon aus, dass dem Ver-
sicherten die Auslbung einer leidensadaptierten riickenschonenden Tétigkeit im leichten und
nur gelegentlich mittelschweren Bereich im Umfang von 100 % zumutbar sei. Diese vorinstanz-
liche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.3 hiervor), ist
den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen
und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht
in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor.
Das bidisziplindre Gutachten von Dr. D._  und PD Dr. E.__ vom 22./26. Mai 2017 weist
weder formale noch inhaltliche Mangel auf, es ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird
(vgl. E. 3.2 hiervor) - fUr die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersu-
chungen, es berlicksichtigt die geklagten Beschwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abge-
geben worden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Be-
urteilung der aktuellen medizinischen Situation ein, es setzt sich mit den vorhandenen abwei-
chenden éarztlichen Einschatzungen auseinander und es ist in den Schlussfolgerungen Uber-
zeugend. Insbesondere nimmt es eine Uberzeugende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Ver-
sicherten vor.

4.3 Was der Beschwerdeflihrer vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Be-
weiskraft des Gutachtens von Dr. D. und PD Dr. E. vom 22./26. Mai 2017 in Frage zu
stellen.

4.3.1  Der Versicherte macht als erstes geltend, dass das Teilgutachten von PD Dr. E.__
nicht beweiskraftig sei, weil dieser es unterlassen habe, eine Stellungnahme des behandelnden
Psychiaters Dr. med. F.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, einzuholen. Aus diesem
Einwand kann der Beschwerdefihrer vorliegend nichts zu seinen Gunsten ableiten. Wie seinen
Angaben anlasslich der Begutachtung entnommen werden kann, stand der Versicherte bis Ja-
nuar 2017 bei Frau G.____, Fachpsychotherapeutin, Hausarztpraxis H.____, in Behandlung.
Deren Bericht, den sie zu Handen der IV-Stelle verfasst hatte, lag dem Gutachter PD
Dr. E.___ vor. Die erste Konsultation bei Dr. F.___ erfolgte dann am 6. Februar 2017. Im
Zeitpunkt der Begutachtung durch PD Dr. E.__ vom 17. Mai 2017 war der Versicherte somit
erst seit rund drei Monaten bei Dr. F.____ in ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung. Da Dr. F.___ somit im Zeitpunkt der Begutachtung noch keine vertiefte, auf einer
langeren Beobachtung und Behandlung beruhende Einschatzung der gesundheitlichen Situati-
on des Versicherten hatte abgeben kénnen, durfte PD Dr. E.__ davon absehen, einen Bericht
oder eine Stellungnahme des behandelnden Psychiaters einzuholen. Zu ergéanzen bleibt in die-
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sem Zusammenhang, dass der Versicherte in der Folge selber - zusammen mit seiner Be-
schwerde - einen Bericht von Dr. F.___ vom 28. September 2017 eingereicht hat. Dieser ver-
mag die Ergebnisse des psychiatrischen Gutachtens von PD Dr. E.__ aber ebenfalls nicht in
Frage zu stellen. Insbesondere unterlasst es Dr. F.___ génzlich, seine Einschatzung, wonach
der Versicherte sowohl in der angestammten Arbeit als auch in einer leidensadaptierten Ver-
weistéatigkeit seit Behandlungsbeginn im Februar 2017 vollstandig arbeitsunféhig sein soll, na-
her zu begrinden. Nichts zu Gunsten des Versicherten ableiten lasst sich sodann aus der Riige
des behandelnden Psychiaters, wonach die Untersuchung bei PD Dr. E.__ bloss 30 Minuten
gedauert habe, was zur Folge habe, dass dieser die gesundheitlichen Probleme des Exploran-
den nur ungentgend erfasst habe. Halt man sich die ausfihrliche Schilderung der Anamnese,
der subjektiven Angaben des Versicherten und der objektiven Untersuchungsbefunde im aus-
fihrlichen Gutachten von PD Dr. E.___ vor Augen, so erscheint es kaum vorstellbar, dass die
Expertise auf einer lediglich halbstiindigen Untersuchung beruhen soll. Darauf ist nun allerdings
nicht weiter einzugehen, denn wie lange die Untersuchung effektiv gedauert hat, kann letztlich
offen bleiben. Entscheidend fir den Beweiswert eines Gutachtens ist vielmehr, dass dieses fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Be-
schwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation
einleuchtet, sich mit den vorhandenen abweichenden arztlichen Einschatzungen auseinander-
setzt und in den Schlussfolgerungen tberzeugend ist. Wie bereits weiter oben festgehalten (vgl.
E. 4.2 hiervor), erfillt das Teilgutachten von PD Dr. E._____ diese Vorgaben vollumfénglich.

4.3.2 In Bezug auf das rheumatologische Teilgutachten von Dr. F.__ moniert der Be-
schwerdeflihrer, dass ihm der Gutachter als einziger Arzt aus somatischer Sicht eine volle Ar-
beitsfahigkeit attestiere. Demgegentber wirden ,alle anderen Spezialisten“ von einer deutlich
reduzierten Arbeitsfahigkeit von 50 % ausgehen. Soweit sich der Beschwerdeflhrer mit diesem
Einwand auf die Einschatzung von Dr. med. I.___ , Stellvertretender Chefarzt der Abteilung
Spinale Chirurgie, Spital J.____, bezieht, der ihm im Bericht vom 25. Februar 2016 eine 50 %-
ige Arbeitsfahigkeit attestiert hatte, kann ihm nicht gefolgt werden. Der Versicherte Ubersieht,
dass sich diese Einschatzung auf die von ihm damals im Hinblick auf eine allféllige Umschulung
ins Auge gefasste (Verweis-) Tatigkeit als Chauffeur im Personentransportwesen bezieht. Diese
Arbeit ist zwar als physisch leicht einzustufen, sie wird jedoch Uberwiegend sitzend ausgelbt
und sie entspricht deshalb dem vom Gutachter Dr. D.__ formulierten Profil einer zumutbaren
Verweistéatigkeit eben nur teilweise. Ebenfalls nicht geeignet, den Beweiswert des rheumatolo-
gischen Teilgutachtens in Frage zu stellen, ist schliesslich der Einwand, Dr. D.___ - und in der
Folge die IV-Stelle - hatten es unterlassen, die zumutbaren Verweistatigkeiten auf dem ersten
Arbeitsmarkt genauer zu definieren. Die IV-Stelle hélt dieser Argumentation in ihrer Vernehm-
lassung zutreffend entgegen, dass die Verwertbarkeit zumutbarer Verweistatigkeiten auch ohne
Einholung ergénzender Stellungnahmen von Fachpersonen der Berufsberatung bejaht werden
kann, sofern aufgrund der arztlichen Angaben - wie im vorliegenden Fall - nach wie vor von ei-
ner betrachtlichen Restarbeitsfahigkeit der versicherten Person auf dem ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt auszugehen ist.
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5.1 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Valideneinkommen). Dies ist die allgemeine Methode des Einkom-
mensvergleichs (BGE 141 V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozent-
vergleichs (BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29).

5.2 Die IV-Stelle hat in der angefochtenen Verfigung vom 13. September 2017 den erfor-
derlichen Einkommensvergleich vorgenommen. Da der Versicherte seit Eintritt der Gesund-
heitsschadigung keine ihm zumutbare leidensadaptierte Verweistatigkeit ausibt, hat die V-
Stelle das Invalideneinkommen zu Recht unter Beizug der Tabellenlbhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes flir Statistik festgesetzt (vgl. dazu BGE
126 V 76 E. 3b/bb mit Hinweisen und 124 V 322 E. 3b/aa). Auf diese Weise hat sie ein zumut-
bares Invalideneinkommen von Fr. 63°320.-- errechnet. Anschliessend hat sie diesen Betrag
dem Valideneinkommen von Fr. 68‘397.-- gegeniber gestellt und so einen rentenausschlies-
senden Invaliditdtsgrad von 7 % ermittelt. Die konkrete Berechnung, die vom Versicherten in
der vorliegenden Beschwerde nicht beanstandet worden ist, erweist sich als rechtens. Unter
diesen Umstanden kann hier von weiteren Erérterungen zum vorinstanzlichen Einkommensver-
gleich abgesehen und stattdessen auf die entsprechenden Ausfiihrungen der IV-Stelle in der
genannten Verfligung verwiesen werden.

6. Zusammenfassend ist als Ergebnis festzuhalten, dass die IV-Stelle in der angefochte-
nen Verflgung vom 13. September 2017 einen Rentenanspruch des Versicherten zu Recht
abgelehnt hat. Die hiergegen erhobene Beschwerde erweist sich als unbegrindet, weshalb sie
abgewiesen werden muss.

7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bei Féallen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist und bei denen eine Urteilsberatung
ohne vorgangige Parteiverhandlung erfolgt, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berlck-
sichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf 800 Franken fest. Nach § 20
Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemes-
senem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb
die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind.

7.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Be-
schwerdeflihrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
der H6he von Fr. 800.-- verrechnet.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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