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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 14. Méarz 2022 gegen die Verfligung der IV-Stelle vom 14. Februar
2022 ist durch einen ordentlich bevollméchtigten Rechtsvertreter fristgerecht bei der
sachlich und ortlich zu- stdndigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, |.
Soziaversicherungsgerichtshof, prift, ob er Anspruch auf Ein- gliederungsmassnahmen
hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Die Bestimmungen der Weiterentwicklung der IV (WEIV), welche am 1. Januar 2022 in
Kraft getreten sind, kommen vorliegend zur Anwendung, dain zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen mate- riellen Rechtssdtze massgebend sind, welche bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tat- bestandes Geltung haben (BGE 130 V 445).

E.31

Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundes- gesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
zur Anwendung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1VG kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Gemass Art. 7
ATSG ist Erwerbsunfahigkeit der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
ver- bleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Abs. 1). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Er- werbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Abs. 2). Die Hohe des Rentenanspruchs wird nach
den Regeln von Art. 28b festgelegt.

E.32

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grund- lage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (Urteil BGer 8C_347/2015
vom 20. August 2015 E. 4.1 mit Hinweis auf BGE 140V 193 E. 3.1 f. und BGE 132V 93
E. 4). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt, in welchem der
Versicherte aus gesundheitlichen Griinden an seinem angestammten Arbeitsplatz zu-
mutbarerweise nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend ist die bloss
medizinisch- theoretische Schdtzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE 114V 281 E. 1c mit
Hinweisen). Bei lang- dauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der
Versicherte andere ihm offen stehen-
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404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die Zumut- barkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem
aus medizinischer Sicht zu beurteilen, wobei dieser Sach- verhalt aufgrund des objektiven
Befundes durch die Arzte bestimmt wird (BGE 107 V 20 E. 2b; OMLIN, Die Invaliditét in
der obligatorischen Unfallversicherung, 1995, S. 201). Insbesondereist da- bei nicht auf das
subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, hétte es doch dieser ansonsten in der
Hand, seinen Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen. Fur die Bestimmung des
Invaliditéatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarkt- lage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSGi. V. m. Art. 28a
Abs. 11VG).

E.33

Gemass Art. 8 Abs. 1 1V G haben Invalide oder von einer Invaliditéat (Art. 8 ATSG)
bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig
und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (Bst. a), und die

V oraussetzungen fur den Anspruch auf die einzel- nen Massnahmen erflllt sind (Bst. b).
Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unab- héngig von der Austibung
einer Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditéat. Bei der Festlegung der Massnahmen ist
die gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbslebens zu berticksichtigen (Art. 8 Abs.
1bis IV G). Zu den Eingliederungsmassnahmen gehtren namentlich
Integrationsmassnahmen und berufliche Massnahmen (Art. 8 Abs. 3 Bst. ater und b).
Gemass Art. 14a 1V G haben Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf
die beruf- liche Eingliederung (Integrationsmassnahmen) Versicherte, die seit mindestens
sechs Monaten zu mindestens 50 Prozent arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) sind (Abs. 1 Bst. a).
Der Anspruch besteht nur, wenn durch die Integrationsmassnahmen die V oraussetzungen
fUr die Durchfihrung von Massnah- men beruflicher Art geschaffen werden konnen (Abs.
1bis). Als Integrationsmassnahmen gelten ge- zielte, auf die berufliche Eingliederung
gerichtete Massnahmen zur sozial-beruflichen Rehabilitation sowie
Beschéftigungsmassnahmen (Abs. 2). Die beruflichen Massnahmen sind in Art. 15 ff. IVG
geregelt. Versicherte, dieinfolge Invaliditét in der Berufswahl oder in der Austibung ihrer
bisherigen Tétigkeit behindert sind, haben Anspruch auf Be- rufsberatung (Art. 15 1VG).
Die spezielle Invaliditéat i. S. v. Art. 151V G liegt in der gesundheitlich be- dingten
Behinderung in der Berufswahl oder in der Auslibung der bisherigen Tétigkeit desan sich



zur Berufswahl féhigen Versicherten, weil die Kenntnisse Uber Neigungen, berufliche
Fahigkeiten und M 6glichkeiten nicht ausreichen, um einen der Behinderung angepassten
Beruf wahlen zu kon- nen. Ausgeschlossen sind geringste Behinderungen, die keine
nennenswerte Beeintréchtigung zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme der
Invalidenversicherung nicht rechtfertigen (BGE 114 V 29 E. 1lamit Hinweisen, Urteill EVG
| 564/04 vom 14. April 2005 E. 4). Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstatigkeit hat der Versicherte, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig
ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder ver- bessert werden kann
(Art. 17 Abs. 1 1IVG). Alsinvaidi. S. v. Art. 17 IVG gilt, wer nicht hinreichend
eingegliedert ist, weil der Gesundheitsschaden eine Art und Schwere erreicht hat, welche
die Ausi- bung der bisherigen Erwerbstétigkeit ganz oder teilweise unzumutbar macht.
Dabel muss der Invali- ditétsgrad ein bestimmtes erhebliches Mass erreicht haben. Diesist
der Fall, wenn die versicherte
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Erwerbseinbusse von etwa 20% erleidet (BGE 130 V 488 E. 4.2 mit Hinweisen). Gemass
Art. 18 Abs. 1 1VG haben Arbeitsunfahige (Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliede-
rungsfahig sind, Anspruch auf: aktive Unterstlitzung bei der Suche eines geeigneten
Arbeitsplatzes. Die 1V-Stelle veranlasst diese Massnahmen unverziiglich, sobald eine
summarische Prifung ergibt, dass die V oraussetzungen dafir erfullt sind (Abs. 2). Der
Anspruch auf Arbeitsvermittlung bedarf weder der Invaliditét noch eines
Mindestinvaliditétsgrades. Zur Begrindung dieses Anspruchs st jedoch eine spezifische
Einschrankung gesundheitlicher Art notwendig, wenn die Arbeitsfahigkeit einzig insoweit
betroffen ist, als der versicherten Person nur leichte Tatigkeiten voll zumutbar sind. Die
leistungsspezifische Invaliditét des Anspruchs liegt vor, wenn die Behinderung Probleme
bei der Stellensuche verursacht (Urteil BGer 8C_641/2015 vom 12. Januar 2016 E. 2 mit
Hinweisen).

E.34

Der Sozialversicherungsrichter prift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchun- gen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beur- teilung der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweis). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gut- achtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinter- nen arztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen. Jedoch kann auch rei- nen Aktengutachten voller Beweiswert zukommen,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die arztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachver- halts geht. Dies gilt auchin
Bezug auf Berichte und Stellungnahme regionaler arztlicher Dienste (vgl. Urtell BGer

9C 524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1 mit Hinweisen). In Bezug auf Berichte von Haus-
arzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféalen eher



zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc mit Hinweisen). Dies gilt auch
flr den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den schmerztherapeutisch tétigen Arzt
mit seinem besonderen Ver- trauensverhétnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz
zunachst bedingungslos zu akzep- tieren (Urteil BGer 8C_913/2013 vom 11. April 2014 E.
4.4.3 mit Hinweisen).

E.4

November 2020 (1V-Akten, S. 658 ff.) erteilte die I V-Stelle K ostengutsprache fir den
Lastwagenausweis Kategorie C. Anlasslich einer Besprechung mit dem Jobcoach und dem
Beschwerdefiihrer ergab sich, dass sich die Handproblematik nicht gebessert hatte. Ferne
koénne er weder Deutsch noch Franzdsisch, weshalb es ihm nicht moglich sei, den
Lastwagenausweis zu machen (Telefonnotiz vom 7. Dezember 2020; 1V-Akten, S. 666; vgl.
auch Abschlussbericht Jobcoaching vom 22. Marz 2021; 1V-Akten, S. 751 ff.). In der Folge
annullierte die IV-Stelle am
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vom 4. November 2020 und verlangert das Jobcoaching bis zum 31. Marz 2021. Mit
Mitteilung vom 17. Mérz 2021 (IV-Akten, S. 741 f.) wurde die Frihinterventionsphase per
31. Méarz 2021 beendet. Somit wurde die Ausbildung zum Lastwagenchauffeur nicht nur
aufgrund der damaligen Handbe- schwerden, sondern auch wegen fehlenden
Sprachkenntnissen abgebrochen. Ferner besteht kein Widerspruch darin, dass diese
Ausbildung abgebrochen wurde und die 1V-Stelle von einer vollen Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen handwerklichen Tétigkeit ausgeht. Die heutige Situation kann nicht mit
derjenigen von 2020 verglichen werden. Heute liegen aktuelle medizinischer Berichte vor,
wo- nach die Fraktur vollstandig ohne objektivierbare Lésionen konsolidiert ist und keine
Schédigung des Nervus ulnaris vorliegt. So hielt Dr. med. 1. , Wie gesehen, explizit
fest, der Beschwerdeflhrer solle seine bisherige handwerkliche Téatigkeit wiederum
aufnehmen. Welter ist es nicht zu kritisieren, dass die I V-Stelle keine Abklarungen
hinsichtlich einer Tatigkeit als Kleinkinderzieher unternommen hat. Zwar ergibt sich aus
dem Erstgesprach zur Frihintervention vom 6. April 2020 (1V-Akten, S. 246 ff.), dass der
Beschwerdefihrer in seinem Heimatland eine Aus- bildung zum Kindergértner gemacht
hat. Jedoch wurde diese Ausbildung in der Schweiz nicht aner- kannt (vgl. IV-Akten, S.
768) und zudem machte der Beschwerdefiihrer selber zu keinem Zeitpunkt, weder
gegenuber der Suvanoch der IV-Stelle, geltend, er wirde gerne in diesem Bereich arbeiten.
Im Vordergrund stand fir ihn immer die Rickkehr in die bisherige Téatigkeit. Wohl deshalb
hatte er nach erfolgter Kiindigung Probleme, sich neu auszurichten. Der Jobcoach
informierte die IV-Stelleam 17. Mé&rz 2021 (1V-Akten, S. 743), der BeschwerdefUhrer
komme regelmassig nicht zu den Ter- minen und sie komme mit ihm nicht weiter. Auch
nahm er nach Erhalt der Kiindigung langere Zeit keine Bewerbungen vor, obwohl er von
der Suvaregelmassig darauf hingewiesen wurde, es sei wichtig, eine neue Stelle zu suchen
(vgl. IV-Akten, S. 868, S. 841, S. 798). Damit ergibt sich aus den Akten durchaus eine
mangelnde Motivation des Beschwerdefuhrers fur eine Wiederaufnahme der Arbeit. Zudem
sind auch deshalb keine beruflichen Massnahmen zuzusprechen, da sowohl gemass der
Suva-Arztin als auch der RAD-Arztin selbst in der bisherigen Tétigkeit von einer vollen
Arbeits- fahigkeit auszugehen ist. Ferner hat sich der der Beschwerdefihrer in der
Zwischenzeit wieder selber eingegliedert und arbeitet gemass den Angaben im Bericht der
O. desS. vom 27. April 2022 (mit Gegenbemerkungen eingereicht) bel
der Q. AG. Dabel scheinen handwerkliche Arbeiten durchaus moéglich zu sein. So



bestétigte die R. AG am 11. Mai 2022 (mit den Gegenbemerkungen eingereicht),
der Beschwerdefiihrer sai seit dem 14. Februar 2022 al's Fabrikarbeiter tétig und erledige
alle Arbeiten zur vollen Zufriedenheit.

E.41

DielV-Stelle stitzt sich fur ihren Entscheid auf die Berichte von Dr. med. F. ,
Fachérztin fir Neurochirurgie, Kreisarztin der Suva, und Dr. med. G. , Fachérztin
fur Physi- kalische Medizin und Rehabilitation des Regionalen Arztlichen Dienstes der
IV-Stellen Bern/Frei- burg/Solothurn (nachfolgend: RAD). Inihrer Beurteilung vom 21.
Juli 2020 (1V-Akten, S. 580 ff.) notierte die Suva-Arztin folgende Diag- nosen: Dislozierte
subkapitale Metacarpale Fraktur Digiti V rechts mit operativer Behandlung am 13. Mérz
2019, Entfernung des Osteosynthesematerials am 24. Juli 2019. Die Situation sei noch nicht
stabilisiert. Die bisherige Téatigkeit sel nicht mehr mdglich. Jedoch bestehen in einer
angepassten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit. Eine solche diirfe keine feinmotorischen
Arbeiten
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der rechten Hand beinhalten. Der Beschwerdefiihrer wirde am liebsten in seine bisherige
Téatigkeit zuriickkehren. Am 25. Mai 2021 (1V-Akten, S. 881 ff.) hielt die Suva-Arztin
zudem unter Diagnosen folgendes fest: Behandlung durch Ergotherapie und Verdacht auf
ein CRPS in Regression, ohne Auswirkungen eine mittelgradige bis schwere axonale
Neuropathie des oberflachlichen dorsalen Astes des Nervus ulnaris rechts mit Erholung
gemaéss letztem ENMG, sowie, ebenfalls ohne Auswirkungen, eine Behandlung mit
Ambroxol und mehreren Infiltrationen durch Dr. med. H. , Facharzt fur
Anésthesiologie. Trotz mehreren Infiltrationen, hétten sich die Beschwerden nicht
gebessert. Aufgrund der aktuellen Arztberichte sei die Situation aus neurologischer Sicht
seit dem 16. Oktober 2019 stabilisiert. Die Fraktur sei konsolidiert ohne objektivierbare
neurol ogischen L&sionen gemass dem letzten neurol ogischen Bericht. Die Ursache fr die
Beschwerden habe nicht gefunden werden kénnen. Dr. med. 1. , Facharzt fur
orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie Handchirurgie,
habe die Wiederaufnahme der Arbeit als Handwerker empfohlen. Damit sei auch in der
bisherigen Tétigkeit von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die RAD-Arztin machte
hinsichtlich der Diagnosen am 10. Juni 2021 (IV-Akten, S. 919 ff.) zusétzlich folgende
Angaben: Das CRPS habe nachtraglich radiologisch mittels Rontgen am 23. Februar 2021
und MRI am 2. Mérz 2021 nicht bestétigt werden kénnen bel vollstandiger Erholung des
Nervus ulnaris. Gleichzeitig habe sonographisch und el ektrophysiologisch eine proximale
zusétzliche Sché- digung des Ulnarnerves auf Hohe der Struthers-Arkade ausgeschlossen
werden kdnnen gemass ENMG vom 21. Januar 2021. Fur eine angepasste Tétigkeit habe
unter Einhaltung der funktionellen Einschrankungen der rechten dominanten Hand ab 16.
Oktober 2019 fur mit rechts auszutibenden sehr leichte Téatigkeiten in gut temperierten
Raumen, welche einen Spitz oder Schltsselgriff oder nur den Einsatz beim Knopfedriicken
im Rahmen einer Kontrollfunktion mit dem Daumen und/ oder Zeigfinger rechts bedlrften,
eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden bei maximaler Leistungsminde- rung von 20%. Ab
spétestens 27. Mai 2020 habe, wie von der Suva-Arztin festgehalten, fur Tétig- keiten ohne
feinmotorischen repetitiven Einsatz der gesamten dominanten rechten Hand, ohne Ge-
wichte Uber 10 kg wieder eine volle Arbeitsfahigkeit ohne L el stungseinschrankung
bestanden. Ab spétestens 21. Januar 2021 sei keine Anpassung der Tétigkeit mehr
notwendig gewesen, selbst bel einem am 1. April 2021 bestehenden Streckdefizit von 30°



des Kleinfingersim Rahmen einer Fle- xionskontraktur habe dies keinen Einfluss auf die
wichtige vorhandene Greiffunktion rechts, ebenso wenig wie die zul etzt festgehaltene leicht
verminderte Punktdiskrimination im ulnaren Handbereich rechts. Am 6. Januar 2022 (1051
ff.) erklarte die RAD-Arztin, am Vorbericht konne festgehalten werden. Ein Verdacht auf
ein erneutes maogliches CRPS im Bereich von der Metacarpale V-V der Hand rechts nach
zwei Jahren, bel gleichzeitig elektrophysiol ogisch gesicherter fehlender Nervenschadigung,
fehlenden radiol ogischen Zeichen und je nach Untersucher vorhandenen oder nicht
vorhandenen CRPS fuhre nicht automatisch zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit i.
S. der IV. Diesvor allem, weil die Beschwerden zum Zeitpunkt der Verdachtsdiagnose im
Februar 2021 nicht so gravie- rend sein konnten, da eine medikamentdse orale Therapie mit
Pregabalin abgelehnt worden sai.

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, er habe Integrationsmassnahmen oder eventualiter eine
Rente beantragt. Die 1 V-Stelle habe jedoch nur eine Friihintervention vorgenommen, aber
zu keinem Zeitpunkt Integrationsmassnahmen, weshalb sie nicht Uber das Hauptbegehren
entschieden habe und die Verfliigung bereits deshalb aufzuheben sei. Ferner bestehe ein
Widerspruch darin, dass die 1 V-Stelle hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit festhalte, die
bisherige Téatigkeit als Monteur/Isolateur von Brandschutzmassnahmen sei ab dem 22.
Januar
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zumutbar, gleichzeitig aber erklére, ein zu- gesprochener Aushildungskurs fir den
Lastwagenfuhrerschein C sal annulliert worden, well sich die Handproblematik nicht
verbessert habe. So sl die Beanspruchung der Hand im Chauffeurberuf we- sentlich
geringer alsbel der Monteur- bzw. Isolationstétigkeit. Die | V-Stelle habe damit die
medizini- schen Abkl&rungen nicht ernsthaft durchgefuhrt. Weiter konne nicht auf den
kreisérztlichen Bericht vom 25. Mai 2021 abgestiitzt werden. Der arzt- liche Befund stiitze
sich vorwiegend auf nicht weiter abgeklarten Hypothesen und V erdachtigungen ab.
Uberdies wiirden darin nicht-medizinische Rechtsfolgen behauptet, was nicht angehe.

E.43

Der Bericht der Suva-Arztin vom 25. Mai 2021 (iberzeugt. Dieser stiitzt sich auf den Erstbe-
richt vom 21. Juli 2020 und fasst die seitdem eingegangenen Berichte korrekt zusammen.
Der Be- schwerdefiihrer habe mehrere Infiltrationen beim Nervus ulnaris erhalten, ohne
merkliche Verbesse- rung der Situation. Dr. med. J. , Facharzt fir Neurologie,
habe ihn erneut untersucht, wobei ein aktuelles ENMG normal ausfiel, weshalb der
Facharzt am 21. Januar 2021 (IV-Akten, S. 856 f.) von einer kompletten Erholung des
Nervus ulnarisim Vergleich zur Voruntersuchung vom 16. Okto- ber 2019 (IV-Akten, S. 89
f.) ausgegangen sei. Ebenso bestédtige Dr. med. K. , Facharzt fir Neurologie, am 2.
Mérz 2021 (IV-Akten, S. 834 f.), esliege keine Lasion am Nervus ulnaris vor, gestitzt auf
ein ENMG vom gleichen Tag. Er habe den Verdacht auf ein CRPS | gedussert und darauf
hingewiesen, neben Ergotherapie sei allenfalls eine Behandlung mit Pregabaline notwendig.
Dr. med. L. , Fachérztin fir Rheumatologie der M. erwahne am 23.
Februar 2021 (IV-Akten, S. 800f.), ein CRPS |1 sei moglich, aber schwierig zu bestétigen
wegen der zeitlichen Distanz zum urspriinglichen Ereignis. Auch sie erklare, aufgrund dem
ENMG liege keine Lasion am Nervus ulnaris vor. Eine Osteopenie habe ebenfalls gestiitzt
auf ein Rontgen und ein MRI, welche eine konsolidierte Fraktur zeigen wirden,



ausgeschlossen werden konnen. Dr. med. N. , Facharzt fur orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, komme deshalb am 10. Méarz 2021
(IV-Akten, S. 790 f.) zum Schluss, die neurologischen und radiol ogischen Abkl&rungen
seien ermutigend und es habe keine Ursache fir die Beschwerden gefunden werden kénnen.
Dr. med. |. habe deshalb am 6. Mai 2021 die Wiederaufnahme der Arbeit als
"ouvrier" empfohlen. Gestitzt auf diese Unterlagen bestehe eine stabilisierte Situation. Die
Fraktur sei vollkommen konsolidiert und die Wiederaufnahme der bisherigen Tétigkeit im
Vollpensum moglich. Die am kreisérztlichen Bericht vom 25. Mai 2021 gelibte Kritik
erweist sich vielmehr als Kritik am Bericht der RAD-Arztin vom 6. Januar 2022. Darin gibt
diese die aktuellen Berichte teilweise wieder. Anschliessend wies sie auf einige vorhandene
Widerspriiche hin. So erstaunt es durchaus, dass Dr. med. I. in seinem
Verlaufsbericht anlasslich der Konsultation vom 1. April 2021 keine Anzeichen eines
alfalligen CRPS sah, jedoch nur zwei Wochen, nachdem Dr. med. K. den
Verdacht auf ein CRPS gedussert hatte, auch angab, klinisch l&gen Zeichen fur ein CRPS
vor und drei Wochen spéter, bei leichter Regredienz des CRPS, vorschlug, der
Beschwerdefiihrer solle zur Vollbelastung Ubergehen und seine Tétigkeit al's Handwerker
wieder aufnehmen. Ferner diagnostizierte Dr. med. K. einzig einen Verdacht auf
ein CRPS. Jedoch genuigt eine Verdachtsdiagnose zur Anerkennung eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens grundsétzlich gerade nicht (vgl. Urteil BGer 9C_445/2020 vom 19.
Oktober 2020 E. 4.4.2 mit Hinweis). Dr. med. L. ihrerseits diagnostizierte ein
madgliches CRPS 11, was ebenfalls nicht genligt. Zudem diese Fachérztin explizit darauf
hinwies, ein CRPS Il sei mdglich, aber schwierig zu bestétigen wegen der zeitlichen
Distanz zum urspriinglichen Ereignis. Zudem wies die RAD-Arztin zu Recht darauf hin,
selbst bei Vorliegen eines CRPS konne nicht automatisch auf eine relevante
Beeintrachtigung i. S. der 1V geschlossen werden. Ebenso ist richtig, dass die Angaben des
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Infiltrationen variieren. Im Bericht der O. desS. vom 10. Méarz 2021
(I'V-Akten, S. 790 f.) wurde angegeben, die Infiltration htten zu einer Verbesserung der
grossen Schmerzen gefuhrt. Im Folgebericht der Klinik vom 30. Juni 2021 (1VV-Akten, S.
1045 f.) wird jedoch festgehalten, die letzte Infiltration vom 16. Februar 2021 habe keine
Verbesserung gebracht. Schliesslich ist es auch nicht zu kritisieren, dass die RAD-Arztin
der Ansicht ist, die Beschwerden des Beschwerdefiihrers seien wohl nicht sehr gross
gewesen, da er ansonsten die Behandlung mit Pregabaline nicht verneint hétte. So erwéhnte
Dr. med. L. , aufgrund der Schmerzen mit neuropathischen Charakter hétte sie
gerne eine Behandlung mit Pregabaline begonnen, was vom Beschwerdefiihrer aber
abgelehnt werde. Am Bericht der RAD- Arztin gibt es damit nichts auszusetzen. Weiter
kann nicht gehort werden, die 1V-Stelle habe die medizinischen Abkl&érungen nicht
ernsthaft durchgefuhrt. Die 1V -Akten erweisen sich als recht umfangreich und darin finden
sich u. a die zahl- reichen Berichte der O. desS. , WO der
Beschwerdefihrer hinsichtlich seiner Handbeschwerden behandelt wurde sowie digjenigen
von Dr. med. H. , bei welchem der Beschwerdefiihrer in der Schmerztherapie war.
Der Umstand, dass trotz umfassenden Abkl&rungen keine Erklérung fir die vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Beschwerden gefunden werden kann, hat nicht zur
Folge, dass weitere Abklarungen notwendig sind. Die 1V-Stelle hat sich somit zu Recht auf
die Berichte der Suva- und RAD-Arztin abgestiitzt. Damit ist im Zeitpunkt ab welchem
frihestens eine Rente ausgerichtet werden konnte (1. September 2020; verspéatete
Anmeldung) von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit mit




einer um 20% verminderten Leistungsfahigkeit und ab dem 22. Januar 2021 (vom Vortag
datiert der Bericht von Dr. med. J. , wonach eine komplette Erholung des Nervus
ulnaris vorliege) bzw. spatestens ab dem 6. Mai 2021 (Bericht von Dr. med. 1. )
von einer vollen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit auszugehen. Hinsichtlich der
Berechnung des Invaliditétsgrads bringt der Beschwerdefihrer keine konkrete Kritik vor.
Daesan der Sichtweise der 1V-Stelle nichts auszusetzen gibt, ergibt sich auch keine
Anderung beim Invaliditatsgrad.

E.44

Was die beantragen I ntegrationsmassnahmen betrifft, ist zunachst darauf hinzuweisen, dass
der BeschwerdefUhrer nicht einen Anspruch auf Integrationsmassnahmeni. S. v. Art. 14a
IVG, son- dern generell auf Eingliederungsmassnahmen erhebt. Am 15. April 2020
(IV-Akten, S. 476) erklarte er gegentiber der IV-Stelle, am liebsten wiirde er seine bisherige
Arbeit wieder aufnehmen und habe sich noch keine Gedanken zu einer anderen Tétigkeit
gemacht. Die Ehefrau meldete am 1. Juli 2020 (1V-Akten, S. 494), als Plan B sehe er die
Ausbildung zum Buschauffeur. Mit Mitteilung vom 2. September 2020 (IV-Akten, S. 517)
sprach die I V-Stelle Frihinterventionsmassnahmen in Form von Jobcoaching vom 1.
Oktober bis 31. Dezember 2020 zu. Am 22. Oktober 2020 (1V-Akten, S. 541) informierte
der Jobcoach, der BeschwerdefUhrer werde die Kuindigung erhalten. Eine Ausbildung zum

L astwagenchauffeur Kategorie C wére sinnvoll. Damit kdnne er zur P. AG,
welche intern die Ausbildung zum Buschauffeur Gbernehme. Am

E.45

Zu keiner Anderung fuihrt der soeben erwéhnte Bericht des S. vom 27. April

2022, wonach der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Beschwerden seine aktuelle Tétigkeit
nur mit Mahe ausftihren kénne. Zum einen wurden darin keine neuen Diagnosen genannt
und zum anderen steht dieser Bericht im Widerspruch zu den Angaben der R.

AG, weshalb sich weitere Ausserungen dazu ertibrigen. Ferner ist es von Interesse, dass der
Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 27. Mai 2022 darauf hingewiesen hat, er habe den
Notfall konsultieren missen und habe am 31. Mai 2022 einen Termin in der Handchirurgie
desT. . Der in Aussicht gestellte Bericht wurde jedoch nie nachgereicht. Aus den
vorgenannten Grinden hat die IV-Stelle zu Recht ausser den erfolgten Frihinterventions-
massnahmen keine weiteren Eingliederungsmassnahmen vorgenommen.
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E.5

Zusammenfassend hat die 1V-Stelle zu Recht den Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen bzw. eine Rente verneint. Die Verfiigung vom 14. Februar
2022 ist zu bestatigen und die Beschwerde (605 2022 47) abzuwei sen.

E.6

Der BeschwerdefUhrer stellte zusammen mit seiner Beschwerde ein URP-Gesuch (605
2022 48).

E.6.1

Gemass Art. 61 Ingress Satz 1 ATSG bestimmt sich das Verfahren vor dem kantonalen Ver-
sicherungsgericht, unter Vorbehalt von Art. 1 Abs. 3 des Bundesgesetzes vom 20.
Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG; SR 172.021), nach kantonalem



Recht, welches gewissen bundesrechtlichen Anforderungen zu gentigen hat. Art. 61 Bst. f
ATSG sieht vor, dass das Recht, sich verbeisténden zu lassen, gewéhrleistet sein muss und
der beschwerdefthrenden Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt wird, wo die
Verhaltnisse es rechtfertigen. Wer nicht gentigend Mittel besitzt, um ohne Beschrankung
des notwendigen L ebensunterhaltes fir sich oder seine Familie die Kosten eines Verfahrens
bestreiten zu kdnnen, hat Anspruch auf un- entgeltliche Rechtspflege. Die unentgeltliche
Rechtspflege wird nicht gewahrt, wenn das V erfahren von vornherein aussichtslos erscheint
(Art. 142 Abs. 1 und 2 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRG; SGF 150.1]). Die unentgeltliche Rechtspflege umfasst
gemass Art. 143 Abs. 1 VRG die vollstandige oder teilweise Befreiung von den
Verfahrenskosten (Bst. @) sowie der Verpflichtung, einen Kostenvorschuss oder
Sicherheiten zu leisten (Bst. b) und, wenn es aufgrund der Schwierigkeit der Angelegenheit
notig ist, die Zuweisung eines Rechtsbei stands aus den zur Parteivertretung befugten
Personen (Abs. 2). Das bis am 31. Dezember 2010 in Kraft gewesene kantonale Gesetz vom
4. Oktober 1999 Uber die unentgeltliche Rechtspflege (URPG; SGF 136.1) sah in Art. 3a
explizit vor, als amtlicher Rechtsbei- stand werde normalerweise eine im Freiburger
Anwaltsregister oder in der Liste der auslandischen Anwaélte eingetragene Person ernannt
und falls es die Umstande erfordern, auch ein in einem ande- ren Kanton eingetragener
Anwalt ernannt werden konne. Das Recht auf unentgeltliche Rechtspflege gewahrt dem
Gesuchsteller keinen voraussetzungslosen Anspruch auf die Wahl seines Rechtsbei-
standes. Ein Kanton kann das Recht auf unentgeltliche Rechtspflege auf die V erbeistdndung
durch einen Vertreter beschrénken kann, der sich —wie ein Rechtsanwalt — durch ein
staatliches Examen Uber genuigende Kenntnisse ausgewiesen hat (BGE 1251 161 E. 3).
Ferner kann vor Bundesgericht gemass der Regelung von Art. 64 Abs. 2 des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bun- desgericht (BGG; SR 173.110) als
unentgeltlicher Rechtsbeistand nur ein Anwalt beigegeben wer- den (in BGE 1391 138
nicht publizierte E. 5.3 des Urteils BGer 2C_1132/2012 vom 13. Mai 2013 mit Hinweisen).
Zudem sind bereits im sozialversicherungsrechtlichen Verwaltungsverfahren al's unent-
geltlicher Rechtsbeistand i. S. v. Art. 37 Abs. 4 ATSG nur patentierte Anwélte zugel assen
(BGE 132V 200).

E.6.2

Auch wenn die Beschwerde abgewiesen wird, kann das Beschwerdeverfahren nicht als aus-
sichtslos betrachtet werden. Was die finanzielle Bedurftigkeit betrifft, hat der
Beschwerdefiihrer gemass seinen Angaben im April 2022 Einnahmen von CHF 4'832.-
(Arbeitslosengelder sowie Einnahmen Ehefrau). Der monatliche betreibungsrechtliche
Grundbedarf fur den Gesuchsteller, seine Ehefrau und das 2019 geborene Kind betragt CHF
2'300.-. Dieser monatliche Grundbedarf wird aufgrund der Rechtsprechung um

Kantonsgericht KG Seite 11 von 12 25 % auf 2'875 Franken angehoben. Hinzukommen
kommen die ausgewiesenen Kosten fir die Mietwohnung von monatlich CHF 1'300.- sowie
fur die Krankenkassenpramien von monatlich CHF 600.-. Schon damit ergeben sich
Ausgaben von monatlich CHF 4'775.-, womit die Voraus- setzung der finanziellen
Beduirftigkeit gegeben ist. Uberdies war die Vertretung angesichts der Komplexitét der
Materie und der fehlenden Kenntnisse des Beschwerdefihrers auf dem Gebiet der
Soziaversicherungen grundsétzlich notwendig. Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass das
frihere URPG, wie dargestellt, explizit vorschrieb, zum amtlichen Rechtsbeistand kdnne
nur eine im Anwaltsregister eingetragene Person zugelassen werden. Esist kein Grund



ersichtlich, weshalb bei der Neuregelung der unentgeltlichen Rechtspflege im Rahmen der
EinfUhrung des kantonal en Justizgesetzes vom 31. Ma 2010 (JG; SGF 130.1) von dieser
Regel abgewichen werden wollte. Deshalb kann die Formulierung "Rechtsbeistand aus den
zur Parteiver- tretung befugten Personen™ in Art. 143 Abs. 2 VRG nur so verstanden
werden, dass damit ebenfalls eine im Anwaltsregister eingetragene Person zu verstehen ist.
So wird sichergestellt, dass die zu Kosten des Staates gehende amtliche Rechtsvertretung
nur von Personen ausgetibt wird, die Gber die nétigen Fachkenntnisse verfigen. Aus den
vorgenannten Grunden kann Walo C. I1g nicht zum Rechtsbestand des Beschwerdefiihrers
ernannt werden und das URP-Gesuch wird einzig i. S. der Befreiung von den
Gerichtskosten gutge- heissen. Im Ubrigen wird es abgewiesen.

E.6.3

Die Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt. VVon deren Erhebung wird aufgrund
der ge- wahrten tellweisen unentgeltlichen Rechtspflege abgesehen. Der Rechtsvertreter hat
keinen Anspruch auf URP-Entschadigung. Gelangt der Berechtigte spater zu hinreichenden
Mitteln oder wird nachgewiesen, dass seine Be- durftigkeit nicht bestand, so kann das
Gemeinwesen von ihm die Ruckerstattung seiner Leistungen verlangen. Der Anspruch ist
innert zehn Jahren seit Abschluss des Verfahrens geltend zu machen (Art. 145b Abs. 3
VRG). (Dispositiv auf der nachsten Seite)
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A. wird abgewiesen. 11. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (605 2022
48) wird einzig i. S. der Befreiung von den Gerichtskosten gutgeheissen. Im Ubrigen wird
es abgewiesen. I11. Die Verfahrenskosten zu Lasten von A. werden auf CHF 800.-

festgesetzt. Von deren Erhebung wird aufgrund der gewahrten teilweisen unentgeltlichen
Rechtspflege abgesehen. V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist
von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist
kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift mussin drei
Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel missen die Griinde angege- ben
werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 13. Januar 2023/bsc Der
Président: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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