Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 30. April 2020 (720 19 213 / 86 und 720 19 266 / 87)

Invalidenversicherung

Wiirdigung der Arztberichte; Berechnung des Invaliditatsgrades

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichter Daniel Noll, Kantons-
richter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiber Daniel Gfeller

Parteien A. , Beschwerdeflhrer, vertreten durch Jirg Tschopp, Advokat,
Simonius & Partner, Aeschenvorstadt 67, Postfach, 4010 Basel

gegen

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

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Der 1963 geborene A. arbeitete zuletzt als Service Monteur bei der Firma B.

AG, wo erim Jahr 2015 zwei Arbeitsunfalle erlitt. Beim ersten Unfall am 23. Juli 2015 stolperte er
beim Ausladen von Material aus seinem Service-Fahrzeug Uber eine Rohrreinigungsmaschine
und zog sich dabei einen Knorpelschaden am rechten Knie zu. Beim zweiten Unfall am 5. Oktober
2015 brach beim Reinigen einer Abwasserleitung die Reinigungsspindel und durchbohrte die
linke Hand des Versicherten vom Handballen zum Handgelenk. Am 16. Februar 2016 meldete



sich A. unter Hinweis auf die Handverletzung bei der Eidgendssischen Invalidenversiche-
rung (IV) zum Leistungsbezug an.

Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva) sprach A.__ mit Verfilgung vom 26.
Februar 2018 gestitzt auf das Unfallversicherungsgesetz eine Invalidenrente auf der Basis eines
Invaliditatsgrades von 79 % ab 1. Februar 2018 sowie eine Integritatsentschadigung gestitzt auf
eine Integritatseinbusse von 15 % zu.

Mit Verfligung vom 15. Mai 2019 teilte die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) A.__ nach
Vornahme der gesundheitlichen und erwerblichen Abklarungen und Durchflihrung des Vorbe-
scheidverfahrens mit, dass er ab 1. Oktober 2016 Anspruch auf eine ganze Rente und ab 1. Mai
2017 auf eine Dreiviertelsrente basierend auf einem Invaliditatsgrad von 60 % habe.

B. Gegen diese Verfugung erhob A.____, vertreten durch Advokat Jurg Tschopp, mit Ein-
gabe vom 17. Juni 2019 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozial-
versicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte er, die angefochtene Verfliigung sei auf-
zuheben und dem Beschwerdeflihrer sei spatestens ab 1. Oktober 2016 und auch nach dem
1. Mai 2017 eine volle Invalidenrente zuzusprechen; unter o/e-Kostenfolge. Weiter stellte er das
Begehren, die Ausgleichskasse sei anzuweisen, die Rentenzusprache und die Verrechnungsan-
spruche Dritter gesondert zu behandeln. Im Wesentlichen wurde geltend gemacht, die von der
Suva geschatzte Leistungseinbusse von 22 % sei angemessen und sie habe zu Recht einen
leidensbedingten Abzug von 25 % gewahrt. Auch sei die Suva bei der Berechnung des Invaliden-
einkommens beim Tabellenlohn zu Recht vom Bereich Dienstleistungen und nicht vom Total der
Tabelle TA1 ausgegangen. Fir die Ermittlung des Valideneinkommens habe die Suva auf die
neusten Angaben des Arbeitgebers abgestellt und so den korrekten Wert von Fr. 179'250.-- er-
mittelt. Es sei deshalb von einem IV-Grad von 79 % auszugehen. Selbst wenn — wie in der ange-
fochtenen Verfligung — der leidensbedingte Abzug bei 15 % belassen wiirde, wiirde noch immer
ein IV-Grad von 76,5 % und damit ein Anspruch auf eine ganze IV-Rente bestehen.

C. Mit Vernehmlassung vom 26. Juli 2019 beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Be-
schwerde und wies daraufhin, dass am 5. Juli 2019 auch tber den Rentenanspruch vom 1. Ok-
tober 2016 bis 31. Mai 2019 verflgt wurde, so dass sich Ausfihrungen zum gestellten Verfah-
rensantrag ertbrigen wirden.

D. Gegen die von der IV-Stelle erwahnte Verfligung vom 5. Juli2019 hat A.__, wiederum
vertreten durch Advokat Jirg Tschopp, mit Schreiben vom 22. August 2019 Beschwerde beim
Kantonsgericht erhoben mit denselben Rechtsbegehren sowie mit identischer Begriindung wie in
der Beschwerde vom 17. Juni 2019. Des Weiteren beantragte er, die beiden Beschwerdeverfah-
ren seien zusammenzulegen.

E. Mit Verfigung vom 26. August 2019 ordnete das Kantonsgericht die Zusammenlegung
der beiden Beschwerdeverfahren an.
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F. Mit Replik vom 31. Oktober 2019 und mit Duplik vom 2. Dezember 2019 hielten die Par-
teien an ihren jeweiligen Rechtsbegehren und Begriindungen fest.
Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kdnnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandigkeit 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 beurteilt das Kan-
tonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden
gegen Verfugungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der vor-
liegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen form- und fristgerecht eingereichte Be-
schwerde ist demnach grundsétzlich einzutreten.

1.2 Der Beschwerdeflihrer beantragt unter anderem, die Ausgleichskasse sei anzuweisen,
die Rentenzusprache und die Verrechnungsanspriiche Dritter gesondert zu behandeln. Diesbe-
zUglich ist festzuhalten, dass dieser Antrag nicht als Verfahrensantrag zur Regelung des vorlie-
genden Beschwerdeverfahrens verstanden werden kann. Vielmehr verlangt der Beschwerdefiih-
rer eine Anordnung des Kantonsgerichts in Bezug auf das vorinstanzliche Verfahren. Dabei han-
delt es sich um eine Regelung der internen Verfahrensablaufe, welche vom Kantonsgericht nicht
Uberpruft werden kann; jedenfalls nicht solange keine konkreten Rechtsverletzungen vorliegen.
Solche sind nicht ersichtlich und werden vom Beschwerdeflhrer auch nicht vorgebracht. Die vom
Beschwerdefuhrer in diesem Zusammenhang erhobenen Vorbringen erweisen sich daher viel-
mehr als aufsichtsrechtliche Rigen, zu deren Behandlung das Kantonsgericht sachlich nicht zu-
standig ist. Im Ubrigen besteht — nachdem nun beide Verfiigungen bereits ergangen sind — auch
kein aktuelles Rechtsschutzinteresse mehr an der Behandlung dieses Antrags bzw. ist dieser
gegenstandslos geworden. Auf dieses Rechtsbegehren ist demzufolge nicht einzutreten.

2. Vorliegend unbestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Oktober 2016 bis 30. April
2017 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Strittig und im Folgenden zu prifen ist hinge-
gen, ob die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer ab 1. Mai 2017 zu Recht nur noch eine Dreiviertels-
rente zugesprochen hat.

3. Der Beschwerdeflihrer beruft sich unter anderem auf die unfallversicherungsrechtliche
Beurteilung der Suva und erachtet eine davon abweichende Beurteilung durch die 1V-Stelle als
nicht gerechtfertigt.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kommt der Invaliditadtsschatzung der Unfallversi-
cherung keine Bindungswirkung fir die Invalidenversicherung zu (vgl. dazu BGE 133 V 549). Das
Bundesgericht fihrte in diesem Entscheid aus, eine absolute Bindungswirkung der Invaliditats-
schatzung der Unfallversicherung fir die Invalidenversicherung im Sinne der bisherigen Recht-
sprechung (BGE 126 V 288) sei — auch mit Blick auf den unterschiedlichen Rentenbeginn, die
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Anderbarkeit des Invaliditdtsgrades im Laufe der Zeit sowie das regelmassige zeitliche Auseinan-
derfallen der jeweiligen Rentenverfigungen und -entscheide — zu verneinen (BGE 133 V 549
E. 6.2 und 6.4).

41 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 wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend ei-
nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig ge-
wesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ).

4.2 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 Unfahig-
keit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich bertck-
sichtigt (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 Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verste-
hen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind nach
Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlck-
sichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

5.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abgestuft:
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 mindes-
tens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

5.2 Fir die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware. Dies ist die
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V 20 E. 3.2) mit den Untervarianten
des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313 E. 3a) und der ausserordentlichen Me-
thode (BGE 128 V 29).

5.3 Vorliegend hat die IV-Stelle den Invaliditatsgrad des Versicherten nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs bemessen, was vom Beschwerdefiihrer — zu Recht — nicht
bestritten wird.
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6. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditdtsgrades im Erwerbsbereich bildet die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen arbeitsunfahig ist.

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdrde — die Verwaltung
und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten
zur Verfigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2,114 V 314 E. 3¢, 105 V 158 E. 1 in fine). Darlber
hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Zu-
mutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die zuletzt ausgelbte Berufs-
arbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren person-
lichen Verhaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
kdnnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditadtsschatzung, in: Schaff-
hauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999,
S. 20 f. mit Hinweisen).

7.1 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle ande-
ren 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
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Pro-
zess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
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 Beschwerden bertick-
sichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der me-
dizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 232 E.
5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

7.2 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweis-wirdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richt-
linien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren
Hinweisen). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfah-
rungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver-
trauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Bei
der Abschatzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswlrdigung
dirfen allerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen
werden. Der Umstand allein, dass eine Einschatzung vom behandelnden Mediziner stammt, darf
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nicht dazu fuhren, sie als von vornherein unbeachtlich einzustufen; die einen langeren Zeitraum
abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkennt-
nisse hervor.

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen, zu welchen Berichte des regio-
nalen Arztlichen Dienstes (RAD) gehéren, kommt nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswiirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen,
wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungs-
internen arztlichen Feststellungen, so sind ergadnzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V
470 E. 4.4 am Ende, mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014,
E. 5.3). Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit dem Beweiswert von
externen medizinischen Sachverstandigengutachten (BGE 125 V 351 E. 3b/bb) vergleichbar,
wenn sie den von der Rechtsprechung umschriebenen Anforderungen an ein arztliches Gutach-
ten genidgen (SVR 2009 IV Nr. 56 S. 174, 9C_323/2009 E. 4.3.2). Die IV-Stellen werden aber
stets externe Gutachten einholen, wenn der ausgepragt interdisziplindre Charakter einer medizi-
nischen Problemlage dies gebietet sowie wenn der RAD nicht Uber die fachlichen Ressourcen
verfigt, um eine sich stellende Frage beantworten zu kénnen. Dasselbe gilt, wenn zwischen RAD-
Bericht und allgemeinem Tenor im medizinischen Dossier eine Differenz besteht, welche nicht
offensichtlich auf unterschiedlichen versicherungsmedizinischen Pramissen (vgl. SVR 2007 IV
Nr. 33 S. 117,1738/05 E. 5.2) beruht (BGE 137 V 210, E. 1.2.1).

8. Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers liegen im Wesentli-
chen die folgenden arztlichen Unterlagen vor:

8.1 Der Suva-Kreisarzt Dr. med. C.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, diagnostiziert am 4. Oktober 2017 einen Status nach Fremdkdrper-
verletzung mit Kanalreinigungsspirale linke Hand am 5. Oktober 2015 mit mehreren Sehnenver-
letzungen, Verletzung des Nervus medianus sowie Durchtrennung N1, ferner einen Status nach
operativer Versorgung am Unfalltag mit Fremdkdérperentfernung, Sehnennahten und mikrochirur-
gischen Nervennahten, Losung von Kontrakturen durch Tenoneurolyse und Deckung von Defek-
ten mit einem retrograd gestielten Dorsalis interosseus-Lappen am 7. Juli 2016 bei Demarkation
einer distalen Nekrose am Lappen, Deckung des Defektes mit Vollhauttransplantat am 25. Juli
2017. Aktuell wiirde eine Funktionseinschréankung der linken Hand, ein Sensibilitatsverlust des
Nervus medianus an der Hand, eine gestdrte Feinmechanik und ein behaartes Transplantat in-
terdigital Dig | und Il links bestehen. Durch operative Intervention kdnnte die Situation allenfalls
noch verbessert werden, allerdings sei die Zurlickhaltung des Versicherten nachvollziehbar.
Ohne weitere Operation kénne keine namhafte Besserung mehr erreicht werden. Die ange-
stammte Tatigkeit sei zu schwer und dem Beschwerdefihrer nicht mehr zumutbar. Zumutbar
seien dem Versicherten mit der linken Hand noch leichte Tatigkeiten ganztags mit folgenden Ein-
schréankungen: feinmotorische Tatigkeiten, wie zum Beispiel das Knépfen oder das Schrauben
mit den Fingern seien nicht bzw. nur héchst eingeschrankt méglich. Das Arbeiten mit einer Com-
putertastatur sei mit der linken Hand nur mit einem erhéhten Zeitbedarf machbar, die Leistung
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beim Bedienen einer Computertastatur entspreche schatzungsweise nur noch zwei Dritteln des
Normalen. Ausserdem sei bei dauerhaften bzw. repetitiven Tatigkeiten mit der linken Hand ein
vermehrter Bedarf an Pausen fir die linke Hand erforderlich. Der zusatzliche Pausenbedarf
werde flr eine volle Schicht auf zwei Stunden festgelegt bei individueller Einteilung entsprechend
den Beschwerden.

8.2 In seiner Aktenbeurteilung vom 2. Juli 2018 fiihrt Dr. med. D.___, FMH Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), aus,
dass unfallkausal eine massgebliche dauerhafte Funktionseinschrankung der betroffenen Hand
links nachvollziehbar und damit die zuletzt ausgelibte Tatigkeit nicht mehr zumutbar sei. Dagegen
bestehe in einer optimal angepassten Téatigkeit, ohne wesentlichen Einsatz der linken Hand, also
als funktioneller Einhander rechts, exklusive der behandlungsbedingten Intervalle mit Arbeitsun-
fahigkeit eine unlimitierte Arbeitsfahigkeit von 100 %, also ganztags, womit sich die RAD-
Beurteilung mit der versicherungsmedizinisch ermittelten Zumutbarkeit des Unfallversicherers de-
cke, der erganzend dazu bei einem repetitiven Einsatz der linken Hand, z.B. am PC im Biro, eine
Leistungseinschrankung von 22 % (zusatzlicher Pausenbedarf von zwei Std./Tag) berucksichtigt
habe. Unfallfremde Funktionseinschrankungen, die tber das rein unfallkausal ermittelte Zumut-
barkeitsprofil hinaus zusatzliche Limitierungen begriinden kdénnten, seien nicht prasentiert wor-
den.

Erganzend fuhrt Dr. D._____ in seiner Beurteilung vom 2. November 2018 aus, dass gemessen
am objektiven handchirurgisch erhobenen Befundstatus unter ergonomisch-funktionellen Ge-
sichtspunkten durchaus noch eine verwertbare Restfunktion der linken Hand, welche eine Funk-
tion als Hilfs-/Zudienhand ermdglichen sollte, bestehe. Die Handgelenksbeweglichkeit werde als
regelrecht bezeichnet und die passive Beugung in den Fingergrundgelenken sei vollstédndig
durchfiihrbar, so dass das aktiv prasentierte Flexionsdefizit von 20° als Inkonsistenz zu werten
sei, weil bei standiger Bewegungseinschrankung dieses Beugedefizit durch die unvermeidliche
Schrumpfung der Gelenkkapsel auch passiv zu erwarten wéare. Die Flexion in den Interphalange-
algelenken werde als frei beschrieben. Einzig die Oppositionsfunktion des Daumens werde als
nicht méglich festgestellt, womit aber bei nahezu freier Beweglichkeit der Langfinger, ohne ob-
jektive Kriterien einer standigen Schonhaltung, zudem mit freiem Bewegungsumfang im Handge-
lenk, durchaus diverse Tatigkeiten vorstellbar seien, die nicht der Opposition des Daumens be-
dirften, wozu theoretisch auch Tatigkeiten im administrativen Bereich — auch am PC — zahlen
wirden. Ein generell erhdhter Pausenbedarf in diesen oder in vergleichbaren Tatigkeitsfeldern
sei anhand der objektiven Befunde eigentlich nicht zwingend ableitbar, wenn man nicht primar
auf die subjektive Beschwerdeprasentation abstelle. Zu bedenken sei, dass diverse Greiffunktio-
nen auch ohne die zwingende Beteiligung des Daumens in strikter Oppositionsstellung ergono-
misch durchaus mdéglich seien, wenn man sich z.B. die Funktionalitat einer Affenhand vor Augen
fihre, die physiologisch auch ohne stéandige Opposition des Daumens durchaus als funktionell
intakt eingestuft werden kénne. Unabh&ngig davon seien dem Beschwerdefiihrer feinmotorische
Tatigkeiten so oder so nicht mehr uneingeschrankt méglich. Damit bleibe es bei der Einschat-
zung, wonach dem Beschwerdeflihrer leichte Tatigkeiten ganztags zumutbar seien. Die vom
Suva-Kreisarzt eingerechnete Minderung des Pensums wegen eines erhéhten Pausenbedarfs
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von taglich zwei Stunden beziehe sich ausdriicklich nur auf eine Arbeit mit dauerhaften bzw. re-
petitiven Tatigkeiten der linken Hand, also genau betrachtet auf eine nicht streng angepasste
Tatigkeit. In einer optimal angepassten Tatigkeit sei aber kein zuséatzlicher Pausenbedarf be-
grundbar.

8.3 Mit Bericht vom 24. Juli 2019 nimmt Dr. D. Stellung zu einem Arztbericht der
E. -Klinik vom 27. Dezember 2017 betreffend eine Knieverletzung aus dem Jahre 2015, den
der Beschwerdefuhrer im vorliegenden Verfahren zu den Akten gereicht hat. Dr. D. fohrt

aus, es sei eine initiale Gonarthrose bei einem Knorpelschaden dokumentiert, wobei zuletzt re-
grediente Beschwerden und klinisch ein schmerz- und reizfreier Befund dokumentiert worden
seien, weshalb sich aus orthopéadischer Sicht keine weiteren Behandlungsnotwendigkeiten erge-
ben hétten. Gleichwohl kénne der wahrscheinlich eingeschrankten Belastbarkeit des betroffenen
Kniegelenks zumindest im Sinne einer drohenden Invaliditdt Rechnung getragen werden, so dass
die angestammte/zuletzt ausgetibte Tatigkeit zwar nicht mehr zumutbar sei, man jedoch ergan-
zend zur bisherigen RAD-Beurteilung die Zumutbarkeit erweitern und ein entsprechendes Knie-
schonprofil einrfAumen kénne: nicht standig kniend, geblckt, ohne Schlage und Vibrationen auf
das Gelenk, leichte kérperliche Tatigkeit in spontaner Wechselbelastung etc. Mit seinen etwas
missverstandlich formulierten Ausfihrungen bringt Dr. D._ zum Ausdruck, dass das zuvor
Ubernommene Zumutbarkeitsprofil wegen der Knieproblematik weiter einzuschranken ist, indem
erganzend zu den bereits formulierten Einschrankungen nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten
in spontaner Wechselbelastung und nicht stéandig kniend oder geblckt sowie ohne Schlage und
Vibrationen auf das Gelenk zumutbar sind. Als Fazit halt Dr. D.___ fest, unter Einbezug dieses
Zumutbarkeitsprofils kdnne in einer entsprechend angepassten Tatigkeit weiterhin eine volle Ar-
beitsfahigkeit zugemutet werden.

9. Die IV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung vom 15. Mai 2019 bei der Be-
urteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vollumfanglich auf
die Beurteilungen des RAD-Arztes Dr. D.___ . Sie ging demzufolge davon aus, dass der Be-
schwerdeflihrer ab Januar 2017 (Zeitpunkt des Befundstatus des Universitatsspitals Basel, Hand-
chirurgie, vom 17. Januar 2017) in einer angepassten Verweistatigkeit voll arbeitsfahig gewesen
sei. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Die Einschatzung von Dr.
D._ erscheint umfassend und Uberzeugend. Er wirdigt die vorliegenden medizinischen Un-
terlagen nachvollziehbar und weist richtig darauf hin, dass die kreisérztlich attestierte Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit sich nur auf Tatigkeiten mit repetitiver Beanspruchung der linken

Hand bezieht, so dass zwischen der Beurteilung von Dr. C. und der Beurteilung von
Dr. D. keine Diskrepanz besteht. Eine andere arztliche Beurteilung, welche die Einschatzung
von Dr. D. in Frage stellt, liegt nicht vor. Dass es sich bei der Beurteilung von Dr. D. um

eine reine Aktenbeurteilung handelt, vermag deren Beweiswert nicht zu beeintrachtigen, zumal
der medizinische Sachverhalt unbestritten feststeht. Auf dem theoretisch ausgeglichenen Arbeits-
markt existieren zahlreiche Arbeitsstellen, bei denen kein repetitiver Einsatz beider Hande erfor-
derlich ist oder auch eine Hand nur als Hilfshand zum Einsatz kommen muss. Im Weiteren hat
auch das Bundesgericht wiederholt Entscheide geschiitzt, in denen bei funktioneller Einarmigkeit
eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit bejaht wurde (so etwa im Urteil des Bundesgerichts vom
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10. April 2019, 8C_811/2018, E. 4.4.2.). Nachdem die Suva bei der Beurteilung der Leistungsfa-
higkeit des Beschwerdeflhrers von einer nicht optimal angepassten Téatigkeit ausgegangen ist,
erscheint die abweichende Zumutbarkeitsbeurteilung der IV-Stelle bzw. des RAD-Arztes
Dr. D.___ nachvolliziehbar. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle die Leistungs-
beeintrachtigung der Suva von 22 % nicht Gbernommen hat, sondern von einer 100%igen Ar-
beitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit ausgegangen ist. Daran vermag auch der Knorpel-
schaden am rechten Knie nichts zu andern. Wie im erganzenden Bericht von Dr.D.__ vom
24. Juli 2019 Uberzeugend ausgefiihrt wird, hat der Knieschaden lediglich in Bezug auf das An-
forderungsprofil einen Einfluss, namlich dahingehend, dass dem Beschwerdeflihrer nur noch
leichte kérperliche Tatigkeiten in spontaner Wechselbelastung zumutbar sind, die nicht stédndig
kniend oder gebulckt ausgefihrt werden missen und keine Schlage oder Vibrationen auf das
Gelenk beinhalten. Es ist nachvollziehbar, dass der Knieschaden auf das zumutbare Arbeitspen-
sum von 100 % keinen einschrankenden Einfluss hat.

Nach dem Ausgefiihrten ist nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle den Beschwerdeflhrer in
einer angepassten Tatigkeit als zu 100 % arbeitsfahig eingestuft hat.

10. Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. Gemass Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad bei erwerbstétigen Versicherten aufgrund ei-
nes Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versi-
cherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare (Valideneinkommen).
Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypotheti-
schen Erwerbseinkommen ziffernméassig moglichst genau ermittelt und einander gegeniiberge-
stellt werden. Aus der Einkommensdifferenz Iasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allge-
meine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29).

10.1 In Bezug auf das Valideneinkommen verweist der Beschwerdefihrer auf das von der
Suva bericksichtigte Jahreseinkommen von Fr. 179'250.-- und wendet ein, es gebe keinen
Grund, von diesem Einkommen abzuweichen. Dazu ist zunachst festzustellen, dass rechtspre-
chungsgemass fiir das Valideneinkommen auf das Einkommen abzustellen ist, das die versi-
cherte Person ohne Gesundheitsschaden im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit verdient hatte (BGE 135 V 58). Wahrend die Suva ihre Rente
erst ab Februar 2018 zusprach und daher auf das Einkommen 2018 abgestellt hat, fallt der Beginn
der IV-Rente bereits auf Oktober 2016, so dass ein Abstellen auf das von der Suva veranschlagte
Einkommen nicht zulassig ist. Die IV-Stelle hat auf das Einkommen gemass IK-Auszug abgestellt,
was grundsatzlich zulassig ist. Dabei hat die IV-Stelle auf den Durchschnittsverdienst von 2011
bis 2014 abgestellt mit der Begrindung, dass grosse Schwankungen vorliegen wirden. Im vor-
liegenden Fall liegen — zumindest in den letzten Jahren vor Eintritt des Gesundheitsschadens —
jedoch keine grésseren Schwankungen vor. Vielmehr ist das Einkommen des Beschwerdeflihrers
kontinuierlich leicht angestiegen. Bei dieser Sachlage ist auf den letzten ohne Gesundheitsscha-
den erzielten Jahresverdienst geméss IK-Auszug abzustellen, ndmlich den Verdienst aus dem

Seite 9 http://www.bl.ch/kantonsgericht




Jahre 2014 (Fr. 151'800.--). Nach Anpassung an die Nominallohnentwicklung (-0,2 %) resultiert
ein massgebliches Valideneinkommen in der H6he von Fr. 151'496.--.

10.2 Das Invalideneinkommen hat die IV-Stelle gestitzt auf die Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes flr Statistik (LSE) 2014 festgelegt. Sie hat dabei auf die Tabelle TA1, privater Sek-
tor, Total, Kompetenzniveau 1, Spalte Manner (CHF 5'312.00), abgestellt und unter Berlcksich-
tigung der Nominallohnentwicklung sowie der betriebsublichen Arbeitszeit einen Jahresverdienst
von Fr. 66’653.-- ermittelt. Der Beschwerdeflihrer bringt dagegen vor, dass der private Sektor vor
allem schwere Tétigkeiten beinhalte, welche der Beschwerdeflihrer nicht mehr austben kénne,
weshalb fur die Berechnung des Invalideneinkommens der von der Suva berlcksichtigte Sektor
Dienstleistungen zur Anwendung kommen musse. Wie die IV-Stelle dagegen zu Recht vorbringt,
fallen auch schwere Tatigkeiten wie das Reinigungsgewerbe und die Abfallbeseitigung unter den
Sektor Dienstleistungen, so dass die Lohndifferenz nicht auf der Schwere der Arbeit beruht. Das
von der |V-Stelle ermittelte Invalideneinkommen in der H6he von Fr. 66'653.-- ist daher nicht zu
beanstanden.

10.3 Der Beschwerdefiihrer beantragt weiter, es sei entgegen der Auffassung der IV-Stelle
nicht nur ein leidensbedingter Abzug von 15 %, sondern ein Abzug von 25 % vorzunehmen, wie
dies auch die Suva getan habe. Diesbezlglich ist festzustellen, dass das Bundesgericht bei fak-
tischer Einarmigkeit regelmassig einen leidensbedingten Abzug von 20-25 % als gerechtfertigt
erachtet. Allerdings ist zu beachten, dass das Bundesgericht in solchen Féllen auch schon Ab-
zlige von 10 % als angemessen bezeichnet hat (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018,
8C_800/2017, E. 6 mit weiteren Hinweisen). Vorliegend vermag der Beschwerdeflhrer seine
linke Hand noch als Hilfshand einzusetzen, so dass der von der 1V-Stelle beriicksichtigte leidens-
bedingte Abzug von 15 % jedenfalls noch vertretbar erscheint. Die Frage, ob dieser Abzug na-
mentlich unter zusétzlicher Berlicksichtigung der Knieproblematik zu tief ist — wie dies der Be-
schwerdeflihrer vorbringt —, braucht jedoch nicht abschliessend beurteilt zu werden, da selbst ein
Abzug von 25 % keine rentenrelevante Anderung des IV-Grades ergibt.

104 Unter Berlcksichtigung eines Valideneinkommens von Fr. 151'496.--, eines Invaliden-
einkommens von Fr. 66'653.-- sowie eines leidensbedingten Abzugs von 15 % resultiert ein V-
Grad von gerundet 63 %. Wird der leidensbedingte Abzug auf 25 % erhéht, so ergibt sich ein V-
Grad von 67 %. Damit hat der Beschwerdefihrer ab 1. Mai 2017 jedenfalls Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente.

11. Gestutzt auf die obigen Ausfliihrungen ergibt sich, dass die I1V-Stelle dem Beschwerde-
fihrer zu Recht ab 1. Oktober 2016 eine volle Invalidenrente und ab 1. Mai 2017 eine Dreivier-
telsrente zugesprochen hat. Demzufolge sind die vorliegenden Beschwerden abzuweisen.

12. Gemass Art. 69 Abs. 1P IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert
im Rahmen von Fr. 200.-- - Fr. 1°000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
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Berlicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20
Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemesse-
nem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb die
Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Dem Prozessausgang entsprechend wird keine Par-
teientschadigung zugesprochen.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerden werden abgewiesen, soweit darauf eingetreten wer-
den kann.
2. Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 800.-- werden dem Beschwer-

defUhrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Héhe
von Fr. 800.-- verrechnet.

3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.
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