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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.4

Die IV-Stelle beauftragte Dr. med. D. , FMH Rheumatologie und Innere Medizin, und Dr.
med. E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit der Begutachtung des Versicherten. Mit
rheumatol ogi schem Gutachten vom 9. Méarz 2009 diagnostizierte Dr. D. mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit eine posttraumatische Ellenbogengel enksarthrose links nach
Luxationsfraktur des linken Ellenbogens am 12. M&rz 2001 sowie ein chronisches
Lumbovertebralsyndrom. In seiner angestammten Téatigkeit als Schleifer sei der Versicherte
nicht mehr arbeitsfahig. Ab Ende Mai 2007 (zwel Monate nach der Operation des
Ulnarisnervs) sei der Versicherte fir eine Verweistétigkeit zu 100% arbeitsfahig mit
folgenden Einschrankungen: Der Versicherte konne aufgrund der Ellenbogenarthrose den
linken Arm nicht tber 5 kg belasten, nicht Uber 5 kg heben, stossen oder ziehen. Infolge der
Ulnarisneuropathie konne er keine feinmotorischen Tétigkeiten mit der linken Hand
ausfuhren. Die Schulterproblematik rechts habe keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit,
hier wirden auch therapeutische Massnahmen wie eine infiltrative Behandlung im Sinne
einer subacrominalen oder intraarticulé@ren Infiltration zur Verfligung stehen. Von Seiten
der Wirbelsdule konne der Explorand nicht tber 10 kg heben, stossen oder ziehen. Ideal
waére es, wenn er eine Arbeit mit abwechselnd Stehen und Sitzen austiben konnte. In
psychiatrischer Hinsicht konnte Dr. E. keine Diagnose nennen, die Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit habe. Es liege zwar eine Dysthymie vor, diese beeinflusse die
Arbeitsfahigkeit aber nicht.

E.5

In Wirdigung der medizinischen Berichte kann festgehalten werden, dass aus érztlicher
Sicht grundsétzlich Einigkeit dartiber besteht, dass dem Versicherten eine leichte,

wechsel bel astende Innentétigkeit, bei welcher der linke Arm bzw. die linke Hand lediglich
eine Hilfsfunktion tbernimmt und die Gewichtslimiten von 5 kg und 10 kg respektiert
werden zu 100% zumutbar ist. 6.1. Der Rechtsvertreter verweist auf den Bericht des
Assistenzarztes Dr. med. F. und des Oberarztes Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 2. Mé&rz 2011, wonach eine 100%ige Arbeitsfahigkeit des
Versicherten aus psychiatrischer Sicht aktuell nicht gegeben sei. Zwar bestétigten die
behandelnden Arzte die Diagnose einer Dysthymie. Der Versicherte erlebe aber im Rahmen
psychosozialer Belastungsfaktoren immer wieder mittelgradig depressive Einbriche,
weshalb er auf funktioneller Ebene eingeschrankt sei. 6.2. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung fehlt es einer leichten depressiven Stérung an Krankheitscharakter,
weshalb es sich nicht um eine die Leistungsfahigkeit beeintréchtigende psychische



Erkrankung im Sinne des Gesetzes handle (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juni 2011,
9C_176/2011, E. 4.3). Dies muss umso mehr fir die Dysthymie gelten, welche die Vorstufe
einer leichten depressiven Storung ist. Dr. E. stellte in seinem Gutachten zudem fest, dass
die Funktionsféhigkeiten aus psychiatrischer Sicht vollstandig erhalten seien. Dies
entspreche der Erfahrung, dass eine Dysthymie nicht zu eigentlichen Funktionseinbussen
fuhre, zumal die Dysthymie eine Vorstufe der depressiven Stérung sei. Sollte eine gewisse
lavierte Form einer |leichten depressiven Episode vorliegen, so hétte auch diese keinen
Einfluss auf die Funktionsfahigkeiten. 6.3 Die mittelgradigen depressiven Einbriiche

basi eren gemass den behandelnden Arzten zudem auf psychosozialen Belastungsfaktoren.
Bel diesen Faktoren handelt es sich um invaliditétsfremde Gesichtspunkte, welche vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind. Wo psychosoziale
EinflUsse das Bild prégen, ist bei der Annahme einer rentenbegriindenden Invaliditét
Zuriickhaltung geboten (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts vom 6. Juli
2009, 9C_2225/2009, E. 3). Gemass Rechtsprechung darf das klinische Beschwerdebild
nicht einzig in Beeintrachtigungen bestehen, welche von den bel astenden soziokulturellen
und psychosozialen Faktoren herriihren, sondern hat davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen, zum Beispiel eine von depressiven
Verstimmungszusténden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen oder psychosozialen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstandigte psychische Storungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo der Arzt dagegen im Wesentlichen wieim hier
zu beurteilenden Fall nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und
soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen
aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V
294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts vom 20. September 2011, 8C_302/2011, E. 2.5.1). 6.4
Schliesslich kann auch nicht auf den Bericht der |. vom 21. Juni 2005, worin von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen wird, abgestellt werden, da er nicht aktuell ist.
Demgemass gilt der Versicherte in einer leichten, leidensangepassten Tétigkeit als voll
arbeitsfahig. 7.1 Fur die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art.
16 ATSG anwendbar. Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 7.2 Mit Verfugung vom 28. Juni 2011 gewéhrte die
IV-Stelle dem Versicherten eine ganze befristete Rente vom 1. Mé&rz 2002 bis 31.
Dezember 2005 (September 2005). Fiir die Zeit danach ermittelte die Vorinstanz gemass
dem von ihr getétigtem Einkommensvergleich einen rentenausschliessenden 1V-Grad von
30% ab 23. September 2005 bzw. 29% ab 1. Juni 2007. In Bezug auf das
Invalideneinkommen stitzte sich die IV-Stelle auf die Tabellenlohne der LSE. Fur die
Berechnung der befristeten Rente berticksichtigte sie die Tabelle TA 1, Privater Sektor,



Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes 4, Spalte Manner, der LSE 2004 und gewdahrte
einen zusétzlichen leidensbedingten Abzug von 15%. Fir die Verweistétigkeit nach dem
zweiten Unfall (ab Juni 2007) dienten die Zahlen der L SE 2006 mit der entsprechenden
Tabellewie in den LSE 2004 a's Grundlage fir die Berechnung. 8.1 In Bezug auf das
Invalideneinkommen flhrt der Rechtsvertreter an, dass bei der Prifung der wirtschaftlichen
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit des Versicherten nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden diirfe. Aufgrund der medizinischen
Einschrankungen sowie des Zumutbarkeitsprofils, des Alters und der mangelnden
Ausbildung sai die attestierte Arbeitsfahigkeit auf dem heutigen Arbeitsmarkt nicht mehr
verwertbar. 8.2 Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise
erzielbare Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln.
Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt geht es jedoch nicht um reale oder offene Stellen,
sondern um (gesundheitlich zumutbare) Beschaftigungsmoglichkeiten, welche der
Arbeitsmarkt von seiner Struktur her, jedoch abstrahiert von den konjunkturellen
Verhaltnissen, umfasst (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2003, | 758/02, E. 3.3). Ein
solcher Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen
Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften und weist einen Facher verschiedenster
Téatigkeiten auf und zwar sowohl beziiglich der dafur verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110
V 273; Urtell des Bundesgerichts vom 28. November 2008, 9C_442/2008, E. 4.2 mit
Hinweisen). Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide
Person die M&glichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten, und ob sie ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V 276 E. 4b;
Zeitschrift fUr die Ausgleichskassen [ZAK] 1991, S. 318, E. 3b). 8.3.1 Unbestritten ist der
Versicherte in der Auswahl einer Téatigkeit eingeschrankt, insbesondere da er seine linke
Hand wegen der Ellenbogenarthrose nur noch a's Hilfshand einsetzen kann. Esist auch
davon auszugehen, dass eine Eingliederung in die Arbeitswelt erschwert ist. Die
Rechtsprechung ist in Bezug auf die V oraussetzungen, dass eine Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr moglich ist, aber
ausserst zurtickhaltend. So kann von einer Arbeitsgelegenheit nicht mehr gesprochen
werden, wenn die zumutbare Tatigkeit nur noch in so eingeschrankter Form maoglich ist,
dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und
das Finden einer entsprechenden Stelle darum von vornherein als ausgeschl ossen erscheint
(Urteil des Bundesgerichts vom 28. April 2010 E. 3.3, 8C_1050/2010). Wie streng die

V oraussetzungen sind, zeigt die Gerichtspraxis, dass regelmassig bel Versicherten, welche
ihre dominante Hand gesundheitlich bedingt nur sehr eingeschrénkt als unbelastete
Zudienhand einsetzen kdnnen, von einem hinreichend grossen Arbeitsmarkt mit
realistischen Betatigungsmoglichkeiten ausgegangen wird (vgl. Urteile des Bundesgerichts
vom 28. November 2008, 9C_442/2008, E. 4.2 ff., vom 27. September 2008, 9C_418/2008,
E. 3.2.2, vom 29. Juli 2008, 9C_830/2007, vom 10. Dezember 2007, U 521/06, vom 22.
November 2006, U303/06, vom 29. August 2006, 1797/05, vom 16. Mai 2006, | 685/05). Im
Sinne dieser sténdigen Rechtsprechung erlaubt das Zumutbarkeitsprofil dem Versicherten,
eine leichte, adaptierte, wechselbelastende Tétigkeit in geschlossenen Raumen auszufiihren.
8.3.2 AlsKriterium, das gegen eine Verwertung der Restarbeitsfahigkeit spricht, wird in der
Rechtsprechung das fortgeschrittene Alter anerkannt, indem &lteren Versicherten mit
gesundheitlichen Einschrankungen, welche nur noch eine relativ kurze Zeit dem



Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen, eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt nicht mehr
zugemutet wird (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Mai 2009, 9C_918/2008, E. 4.2.2 mit
zahlreichen Hinweisen). Das Alter des Versicherten kann mit heute 53 Jahren jedoch nicht
alsfortgeschritten im Sinne der Rechtsprechung gelten. Dem Beschwerdefihrer verbleiben
noch 12 Jahre Erwerbstatigkeit und er kann auf ein gentigendes Segment |ei densangepasster
Tétigkeiten verwiesen werden, indem ihm beispielsweise Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen, leichte gewerbliche Arbeiten sowie einfache Hilfsarbeiten
madglich sind. Folglich ist dem Versicherten die Verwertung seiner Restarbeitsféahigkeit
zuzumuten. 9.1 Der Rechtsvertreter erachtet es als stossend, dass die I1V-Stelle dem
Versicherten unter Berticksichtigung aler gesundheitlichen Faktoren eine IV-Rente
verweigere, nachdem die SUV A eine Rente ohne Berticksichtigung unfallfremder Faktoren
in der Hohe von 42% zugesprochen habe. 9.2 Der unterschiedliche 1VV-Grad resultiert aus
der unterschiedlichen Berechnung des Invalideneinkommens. Wie die 1V-Stelle stellte auch
die SUVA zur Berechnung des Invalideneinkommens auf die Tabellenlhne ab. Die SUVA
kam in ihrem Einspracheentscheid vom 1. April 2010 zum Schluss, dass nicht wiein ihrer
Verfligung vom 31. M&rz 2009 auf das Tota aller Wirtschaftszweige abzustellen sai,
sondern auf den Sektor 3 Dienstleistungen. Dem kann nicht beigepflichtet werden.
Sachgerechter ist (wie die SUVA ursprunglich in ihrer Verfigung vom 31. Mé&rz 2009
vorgegangen ist) auf den Durchschnittswert fir Manner aus dem gesamten privaten Sektor
abzustellen, da dem Versicherten in den verschiedensten Sektoren im Anforderungsniveau
4 noch Erwerbsmdglichkeiten offenstehen. Eine Beschrankung auf den Sektor 3
Dienstleistungen ist nicht nachvollziehbar. Dazu kommt, dass sich ein zusétzlicher Abzug
von 25% vom ermittelten Verdienst, wie er durch die SUVA vorgenommen worden ist,
nicht rechtfertigen lasst. Der Versicherteist in einer Verweistétigkeit ohne Frage korperlich
eingeschrankt, was einen leidensbedingten Abzug rechtfertigt. Dagegen rechtfertigt sich
weder ein Abzug fur Teilzeitarbeit noch wegen seiner Nationalitét oder seines Alters. Unter
diesen Umsténden bewegt sich der Abzug von 15%, wie er von der 1V-Stelle beriicksichtigt
worden ist, bereits an der oberen Grenze, so dass der hthere Abzug der SUV A nicht zu
ubernehmen ist. Es bleibt somit dabei, dass der Versicherte fur die Zeit nach der befristeten
IV-Rente keine relevante Invaliditadt mehr erreicht. Nach dem zweiten Unfall vom 12.
Oktober 2006 ist zwar wieder fir eine gewisse Zeit (bis 30. Mai 2007) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit eingetreten, allerdings nicht so lange, dass das Wartejahr hétte erfullt
werden kdnnen, weshalb diese voribergehende Arbeitsunféhigkeit keinen neuen
Rentenanspruch begrindet. Die Befristung der ganzen 1V-Rente auf Ende 2005 lasst sich
darum nicht beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E. 10

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Nach 8§ 20 Abs. 3 des Gesetzes liber die Verfassungs-
und V erwaltungsprozessordnung vom 16. Dezember 1993 werden die Verfahrenskosten in
der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Da das Kantonsgericht das Begehren des
Versicherten um unentgeltliche Prozessfiihrung und V erbei standung am 29. September
2011 bewilligt hat, gehen die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- zulasten der
Gerichtskasse. Der Rechtsvertreter macht geméss Honorarnote vom 2. Februar 2011 einen
Aufwand von 18 Stunden und 35 Minuten geltend sowie von zusétzlich 3 Stunden an der
Partelverhandlung. Im Quervergleich zu @nlichen Fallen erscheint ein Aufwand von Gber
21 Stunden hoch. Das Gericht reduziert deshalb die zu entschédigenden Stunden auf



angemessene 16. Folglich wird dem Rechtsvertreter eine reduzierte Parteientschadigung in
der Hohe von Fr. 3'192.50 (16 Stunden a Fr. 180.-- zuzuglich Auslagen von Fr. 76.-- und
8% Mehrwertsteuer) zulasten der Gerichtskasse ausgerichtet. Demgemasswirderkannt:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.--
werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse. 3. Die
ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ein
reduziertes Honorar in der Hohe von Fr. 3'192.50 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer)
aus der Gerichtskasse ausgerichtet. Vermerk eines alfaligen Weiterzugs
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