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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 |1 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung berichtigen
oder ergéanzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Die Beweiswtrdigung durch das
kantonale Gericht verletzt namentlich dann Bundesrecht, wenn es den Sinn und die
Tragweite eines Beweismittels offensichtlich fal sch eingeschétzt, ohne sachlichen Grund
ein wichtiges und fir den Ausgang des V erfahrens entscheidendes Beweismittel nicht
beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schltisse gezogen hat ( BGE
1291 8E. 2.1 S.9; Urteil 8C_727/2009 vom 19. November 2009 E. 1.2).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie dem
Versicherten nicht bereits ab dem 1. April 2005 eine halbe Rente der Invalidenversicherung
zusprach.

E.3.1

Das kantonale Gericht hat in Wirdigung der medizinischen Akten fr das Bundesgericht
grundsétzlich verbindlich festgestellt, vor dem 3. Méarz 2006 sei die Erwerbsfahigkeit des
Versicherten ausschliesslich durch die von der SUV A als Ruckfall anerkannten Folgen des
Unfallesim Jahre 1990 eingeschrankt gewesen. In seiner bisherigen Tétigkeit als
Taxichauffeur sei er bestmdglich eingegliedert. Die unfallbedingte Einschrankung in der
Erwerbsfahigkeit betrage 25 %. Ab dem 3. Marz 2006 sei der Versicherte zusétzlich
aufgrund von Durchféllen eingeschrankt, die Einschrankung in der Erwerbsfahigkeit



betrage ab diesem Datum insgesamt 50 %. Der BeschwerdefUhrer macht demgegenuber
geltend, diese Sachverhaltsfeststellung verstosse gegen Bundesrecht, dadie Vorinstanz zu
Unrecht von einer Bindungswirkung der Verfiigung im Unfallversicherungsverfahren
ausgegangen und der Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 5.
Januar 2006 zu Unrecht Beweiswert zuerkannt habe. Zudem habe das kantonale Gericht aus
dem Bericht des Dr. med. S. , Urologische Klinik X. , vom 9. Februar
2005 unhaltbare Schltisse gezogen. Er sei bereits vor Mérz 2006 aufgrund von
unfallkausalen und unfallfremden Leiden zu 50 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt
gewesen, so dassihm bereits ab April 2005 eine halbe 1V-Rente zustehe.

E.3.2

Entgegen den Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers stitzte die Vorinstanz ihre
Feststellung, die Ausscheidungsproblematik aufgrund der Odeme habe keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten gehabt, ausdrticklich nicht auf die
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. Z. vom 5. Januar 2006. Sie fuhrte
vielmehr gestiitzt auf den Bericht desDr. med. S. vom 9. Februar 2005 aus, die
IV-Stelle habe willkurfrei vom Fehlen solcher Auswirkungen ausgehen kénnen. Hiezu ist
zunéchst festzuhalten, dass gemass Art. 61 lit. ¢ ATSG das kantonale V ersicherungsgericht
unter Mitwirkung der Parteien die fur den Entscheld erheblichen Tatsachen feststellt; es
erhebt die notwendigen Beweise und ist in der Beweiswurdigung frei. Demnach hat das
kantonale Gericht bereits dadurch gegen Bundesrecht verstossen, dass es seine Kognition
ATSG-widrig auf eine Willkurkognition verkirzte (vgl. Urteil 8C_642/2008 vom 26.
November 2008 mit weiteren Hinweisen). Zudem schétzte die Vorinstanz Sinn und
Tragweite des Berichts des Dr. med. S. offensichtlich falsch ein: Der Versicherte
war bel diesem Arzt in Behandlung wegen eines V erdachtes auf eine retroperitoneale
Fibrose, mithin eines Harnleiterproblems. Das Lymphdodem im Penis wird vom Urologen
nicht erwahnt; esist daher davon auszugehen, dass sich der Spezialist mit diesem nicht
befasst hat. Zur Behandlung wurde dem V ersicherten eine JJ-Einlage mit Kortison-Therapie
durchgefuihrt. Nach Entfernung der Einlage war der Beschwerdefihrer im Januar gemass
dem Bericht des Dr. med. S. beschwerdefrel. Esist allsaitig - auch vom
kantonalen Gericht - anerkannt, dass der Beschwerdefthrer im Januar 2005 nicht
beschwerdefrel im Sinne von vollstandig gesund war, war er doch unbestrittenermassen
durch die unfallkausalen Folgen der Unterschenkelfraktur in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt. Dies spricht dafiir, dass sich die "Beschwerdefreiheit” auf das urologische
Problem beschrankte, zu dessen Behandlung der Versicherte den Spezialisten aufgesucht
hatte, mithin der wahrscheinlich durch eine retroperitoneal e Fibrose ausgel 6sten
obstruktiven Uropathie. Somit steht der Bericht des Urologen nicht im Widerspruch zu
jenem des SUVA-Arztes Dr. med. W. vom 2. August 2005 worin der Kreisarzt
festhielt, das unfallfremde Lymphddem (und nicht die unfallfremde Harnleiterproblematik)
erlaube nur halbtégige Einsdtze wegen der Ausscheidungsfunktion.

E.33
Ein abschliessende Wrdigung des erheblichen Sachverhaltesist vorliegend auch unter
Berticksichtigung des Berichts des RAD-Arztes Dr. med. Z. vom 5. Januar 2006

nicht moglich. Dieser geht davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nicht
durch ein unfallfremdes Leiden und damit insbesondere nicht durch die
Ausscheideproblematik eingeschrankt war. Ein Abstellen auf die Berichte
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen ware nur dann mdglich, wenn auch nicht



geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der &rztlichen Schlussfolgerungen
bestehen wirden (BGE 8C_216/2009 E. 4.7). Solche Zweifel bestehen vorliegend nicht
bloss aufgrund der ausfihrlichen Berichte des Hausarztes Dr. med. R. , sondern
auch aufgrund der Schlussfolgerungen des SUV A-Arztes Dr. med. W. . Die
Beschwerde ist demnach gutzuheissen, die Verfiigung der I V-Stelle und der kantonale
Entscheid sind aufzuheben und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen,
damit diese mittels einer umfassenden interdisziplindren Begutachtung abklére, ab welchem
Zeitpunkt und in welchem Umfang der Beschwerdefuhrer in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt war. Dabei werden sich die Gutachter nicht auf die Frage zu beschranken
haben, ob und allenfalls in welchem Umfang sich das Lymphoddem auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkt, sondern eine gesamthafte Ein-schdtzung unter Einbezug sdmtlicher unfallkausaler
und unfallfremder gesundheitlicher Leiden abzugeben haben. Anschliessend wird die
Beschwerdegegnerin Uber den Rentenanspruch des Versicherten neu zu verfiigen haben.

E.4

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Als unterliegende Partei hat die
Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Diese hat dem
Beschwerdefihrer Uberdies eine Partelentschadigung zu entrichten ( Art. 68 Abs. 1 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



