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Regeste

Invalidenrente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 69 Abs. 1 lit. alVG sind Verfugungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 23. Januar 2025 stellt eine solche anfechtbare Verfligung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graubinden dar. Die sachliche Zusténdigkeit des
Obergerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR
370.100). Als Adressat der strittigen Verfigung ist der Beschwerdefiihrer davon berihrt
und er weist ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht
eingereicht (Art. 1 Abs. 1 IVG
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/25i.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f. sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist
somit — unter Vorbehalt der nachfolgenden Erwéagung — einzutreten. 2.1. Streitgegenstand
bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Anspruch des
Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente tber den 31. Mai 2022 hinaus verneint hat. Auf
daran vorbeizielende Antrage des Beschwerdefihrers in Bezug auf andere gesetzliche
Leistungen ist nicht einzutreten. 2.2. Nicht in Abrede gestellt wird das Valideneinkommen,
welches gestitzt auf die L SE-Tabellenldhne errechnet (vgl. Invaliditétsbemessung vom 25.
September 2024 [IV-act. 167]) und in der angefochtenen Verfligung per 2024 mit CHF
52'813.00 beziffert worden ist (vgl. IV-act. 175 S. 3). Uneins sind sich die
Verfahrensbeteiligten hinsichtlich des Einkommens mit Invaliditat und dabei beztiglich der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers in leidensangepasster Tétigkeit. 3. In Bezug auf
das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die revidierten
Bestimmungen des IV G (sowie des ATSG) und der IVV (SR 831.201) in Kraft sind
(Weiterentwicklung der IV). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (vgl. statt vieler: BGE 14911 320 E. 3,148V 174 E. 4.1,146V 364 E. 7.1
und 144V 210 E. 4.3.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_521/2021 vom 22. Méarz 2022 E.
2.2). Der vorliegende Rechtsstreit griindet auf einer revisionsrechtlichen Fragestellung, bei
welcher die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 23. Januar 2025 von
ab Marz 2022 wesentlich veranderten Verhaltnissen ausgeht (vgl. 1V-act. 175). Da gemass
Art. 88aAbs. 1 1VV eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit fur die Aufhebung der



IV-Leistung spétestens zu berticksichtigen ist, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird,
kommt die hier massgebliche Anderung nach dem 1. Januar 2022 zu liegen, weshalb das ab
diesem Zeitpunkt geltende Recht Anwendung findet (vgl. Kreisschreiben des Bundesamts
fur Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR], Stand: 1. Januar 2022, Rz. 5504 und Rz. 9102
[<http://www.sozialversicherungen.admin.ch>]). 4.1. Im Allgemeinen setzt der Anspruch
auf Leistungen der Invalidenversicherung unter anderem voraus, dass die versicherte Person
invalid oder von Invaliditat unmittelbar bedroht ist. Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1
ATSG die voraussichtlich
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/ 25 bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl.
ferner Art. 4 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertick-sichtigen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG). 4.2.
Die Bemessung des Invaliditatsgrades wird in Art. 28a 1V G geregelt. Diese richtet sich bei
erwerbstétigen Versicherten nach Art. 16 ATSG, wobel der Bundesrat die zur Bemessung
des Invaliditéatsgrads massgebenden Erwerbseinkommen sowie die anwendbaren
Korrekturfaktoren umschreibt. Mithin ist in diesem Fall ein Einkommensvergleich
vorzunehmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen bzw. Einkommen mit
Invaliditat), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen bzw. Einkommen ohne
Invaliditdt). Gemass Art. 25 Abs. 2 IVV sind die massgebenden Erwerbseinkommen nach
Art. 16 ATSG in Bezug auf den gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem
Arbeitsmarkt in der Schweiz. Soweit fir die Bestimmung der massgebenden
Erwerbselnkommen statistische Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fur Statistik massgebend. Andere statistische
Werte kdnnen beigezogen werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der LSE
abgebildet ist. Es sind altersunabhangige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden
(Art. 25 Abs. 31VV). Die statistischen Werte sind an die betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV). 4.3. Nach Art. 26 Abs. 1 Satz 1 IVV bestimmt sich das Einkommen ohne Invaliditét
(sog. Valideneinkommen) anhand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditét tatsachlich erzielten
Erwerbseinkommens. Hinsichtlich der Bestimmung des Einkommens mit Invaliditat (sog.
Invalideneinkommen) sieht Art. 26bis Abs. 1 1VV wasfolgt vor: Erzielt die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét ein Erwerbseinkommen, so wird ihr dieses als
Einkommen mit Invaliditdt (Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene
funktionelle Leistungsfahigkeit in
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Vorab ist darauf hinzuweisen, dass auch reine Aktenberichte, wie dies grundsétzlich bei den
Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste der Fall ist, rechtsprechungsgemass
entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers beweiskraftig sein konnen (vgl. Urteile
des Bundesgerichts 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3, 8C_224/2020 vom 13. Mai 2020
E. 4.3 und 8C_125/2020 vom

E.7.2
Sodann wurde der Beschwerdefuhrer vom Versicherungsmediziner der Suva, Dr. med.
G. , am 27. Januar 2022 personlich untersucht. Letzterer konnte keine klinisch

typischen Zeichen eines CRPS feststellen. Er berlicksichtigte das neuropathische
Schmerzsyndrom mit Allodynie im Bereich des rechten Fuss- und Sprunggel enks mit
Belastungsintoleranz und Bewegungsdefizit. In Berlicksichtigung dessen hielt er fest, es
seien Uberwiegend sitzende Tétigkeiten mit zeitwei sem Stehen und Gehen ohne
Treppensteigen, ohne Arbeiten im Gelande, auf Leitern oder Gerusten, ohne kauernde oder
kriechende Tétigkeiten und ohne Arbeiten mit vermehrter Ka&lteexposition ganztégig
zumutbar (vgl. IV-act. 127 S. 4 und S. 6 sowie |V-act. 128 S. 41.). Diese Beurteilung
stimmt mit jener von RAD-Arzt Dr. med. F. weitgehend Uberein (vgl. IV-act. 171 S.
14 ff.; siehe ferner neurologische Beurteilung von Dr. med. N. vom 19. Juli 2021 mit
uneingeschrankt beurteilter Arbeitsfahigkeit insbesondere fir sitzende Tétigkeiten [1V-act.
105 S. 4)).
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Aufgrund von divergierenden Beurteilungen zum Vorliegen und Ausmass eines CRPS bzw.
€eines neuropathischen Schmerzsyndroms wurden weitere Abklarungen getétigt. Mit Bericht
vom 1. April 2022 wies Dr. med. H. chronische neuropathische Schmerzen und ein
CRPS am rechten Fuss, in partieller Remission, aus. Er befand, dass sicherlich keine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe (vgl. IV-act. 94), ohne jedoch darzutun, auf welche Téatigkeit er
diese Einschatzung bezog. In der Folge berichtete Dr. med. H. von einer im Vergleich
zum V orjahr deutlichen Besserung der Mobilitat und der Schmerzen (vgl. Bericht vom 11.
Mai 2022 [I1V-act. 131 S. 2]), bevor die Beschwerden am rechten Fuss wieder aufflammten

(vgl. Berichte der Dres. med. U. und H. vom 12. August 2022 [I1V-act. 131 S.
6] und vom 29. November 2022 [I1V-act. 131 S. 81.]). Im Weiteren diagnostizierte Dr. med.
V. , Leitender Arzt und Leiter Neurologie l. , in seinem Bericht vom 12.

Dezember 2022 ein unklares Schmerzsyndrom am rechten Fuss und fihrte dazu in
befundlicher Hinsicht im Bereich der unteren Extremitét aus, bel der vorsichtigen
Berthrung mit dem Wattestdbchen am proximalen Unterschenkel unterhalb des Knies habe
der Beschwerdefihrer pl6tzlich starke Schmerzen kundgetan und gedussert, er werde jetzt
aggressiv, bevor er weitere Untersuchungen abgelehnt habe. Eine genaue sensomotorische
Untersuchung am rechten Fuss habe daher nicht durchgefihrt werden kénnen. Es sei daher
bei einer Inspektion der distalen unteren Extremitét geblieben. Dabel hétten keine Zeichen
eines aktuellen CRPS festgestellt werden kénnen. Aus

14/ 25 neurologischer Sicht kdnnten die massiv erlebten Schmerzen bereits unterhalb des
Knies anhand der Aktenlage nicht erklart werden (vgl. IV-act. 110 S. 2 f.). Gleichermassen

fUhrten die Dres. med. U. und H. im Rahmen der Schmerzsprechstunde am
E.74
In seiner &rztlichen Beurteilung vom 10. Juli 2023 fuhrte Dr. med. G. in Kenntnis der

medizinischen Akten aus, nach der versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 27.



Januar 2022 ergaben sich keine wesentlichen neuen klinischen Aspekte hinsichtlich des
neuropathischen Schmerzsyndroms am rechten Fuss bzw. Sprunggelenk. Es bestiinden
keine Anhaltspunkte fir ein florides CRPS auf klinisch-rheumatol ogischer Befundebene bei
MR-morphologisch fehlenden Hinweisen auf eine Knorpel schadigung im rechten
Sprunggelenk bzw. auf eine inaktivitatsbedingte Minderung der Knochendichte nach der
Revisionsoperation am rechten Sprunggelenk bei kndchern konsolidierter Malleolarfraktur
Weber B und verheilter Osteotomie am medialen Malleolus (vgl. 1V-act. 127 S. 7). Daraus
folgerte Dr. med. G. , an der Zumutbarkeitsbeurteilung vom 27. Januar 2022 kdnne
festgehalten werden (vgl. IV-act. 127 S. 8). Gestltzt darauf ging die Suvaim
Einspracheentscheid vom 22. August 2023 von einer ganztégig zumutbaren adaptierten
Tétigkeit aus und verneinte einen Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. 1V-act. 122 E. 5.2
und E. 6). Gleichermassen ergab die am 15./16. April 2024 durchgefiihrte EFL einim
Wesentlichen einer mittel schweren Téatigkeit entsprechendes allgemeines
Belastbarkeitsniveau, das ganztags moglich ist (vgl. IV-act. 149 S. 3). Damit
Ubereinstimmend ging auch RAD-Arzt Dr. med. F. in seiner Abschlussbeurteilung
vom 23. September 2024 von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in leidensangepasster
Tatigkeit aus (vgl. IV-act. 171 S. 15f1.). Inwiefern daher — wie der BeschwerdefUhrer
vorbringt — erhebliche voneinander abwei chende fachérztliche Feststellungen und
Bewertungen des Beschwerdebildes und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in
angepassten Tétigkeiten bestehen sollen, vermag angesichts des Ausgefuhrten nicht zu
Uberzeugen. Vielmehr raumt er fir den hier massgeblichen Zeitraum beschwerdeweise
selbst ein, dass — mit Ausnahme der Beurteilung von Dr. med. G. einer ganztags
zumutbaren, Uberwiegend sitzenden Tétigkeit — keinerlel fachérztliche Aussagen zur
entscheidenden Frage der konkreten funktionellen Einschrankungen bzw. deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit bestiinden (vgl. act. A.1 S.
15). Daher ist nicht ersichtlich, weshalb sich eine andere Beurteilung als jene von
RAD-Arzt Dr. med. F. , welche auf den versicherungsmedizinischen Beurteilungen
von Dr. med. G. vom 27. Januar 2022 und vom 10. Juli 2023 beruht, die ihrerseits zur
Einstellung der Suva-Taggel dleistungen mangels

16/ 25 wesentlicher Verbesserung ab 1. Mérz 2022 gefiihrt haben (vgl. IV-act. 89; siehe
ferner Verfiigung der Suvavom 25. Februar 2022 [IV-act. 90]), aufdréngen sollte bzw.
diesbeziiglich weitere Abklérungen notwendig wéren.
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Wenn die im vorliegenden Verfahren neu eingebrachten Berichte von Dr. med. L.

vom 22. Januar 2025, von Dr. med. N. vom 24. Februar 2025 und der Dres. med.

Y. und Z. vom 24. April 2025 wiederum ein neuropathisches Schmerzsyndrom
des Nervus peroneus superficialis, eine Neuropathie des Nervus peroneus superficialis mit
Betonung des Nervus cutaneus dorsalis intermedius resp. persistierende,
postoperativ-posttraumati sche neuropathische Schmerzen im Versorgungsgebiet des
Nervus fibularis superficialis ausweisen und die Arbeitsfahigkeit als Taxichauffeur auf
maximal 50 % einschéatzen (vgl. act. B.2 ff.), kann der sich darauf abstitzende
Beschwerdefuhrer nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn in diesen Berichten werden —
wie dargel egt — keine wesentlich neuen medizinischen Aspekte benannt, welche in der
versicherungsmedizinischen Beurteilung unberticksichtigt geblieben wéren. Vielmehr trug
RAD-Arzt Dr. med. F. den verbliebenen Restbeschwerden an der rechten unteren
Extremité Rechnung und definierte ein entsprechendes Anforderungsprofil an eine



leidensadaptierte Tatigkeit, welches zusammengefasst |eichte bis selten mittel schwere
Téatigkeiten im Wechselrhythmus, vorwiegend im Sitzen, auf ebenem Gelénde mit
geordneten Rahmenbedingungen und einem wohlwollenden Umfeld umfasst (vgl. 1V-act.
171 S. 15). Damit dem von Dr. med. F. in der RAD-Abschlussbeurteilung vom 23.
September 2024 definierten Zumutbarkeitsprofil somit den mit der Schmerz- und
Beschwerdeproblematik einhergehenden Einschrénkungen an der rechten unteren
Extremitét vorgebeugt bzw. begegnet werden kann, erscheint es nachvollziehbar, dasssiein
einer derart dem Leiden angepassten Tétigkeit kompensiert werden kdnnen und dem
Beschwerdefiihrer in solchen adaptierten Tétigkeiten seit Marz 2022 eine Arbeitsfahigkeit
von 100 % zuzumuten war. Soweit der Beschwerdefthrer in seiner Replik geltend macht,
dass auch bei sitzender Tétigkeit chronische neuropathische Schmerzen bestiinden, kann er
—wie hiervor aufgezeigt — angesichts der al's zumutbar beurteilten Gberwiegend sitzenden
Tétigkeiten in funktioneller Hinsicht nichts zu seinen Gunsten ableiten. So beklagte er denn
auch im Rahmen der Schmerzsprechstunde am 10. August 2022 lediglich Schmerzen beim
Gehen (vgl. Bericht der Dres. med. U. und H. vom 12. August 2022 [IV-act.
131 S. 5]). Ausserdem ergab die anlasslich der EFL untersuchte arbeitsbezogene
Belastbarkeit, dass namentlich die K érperfunktionen "Sitzen", "vorgeneigt sitzen" und
"Rotation im Sitzen" oft ausgefuhrt werden kdnnen (vgl. Bericht der AA. vom 15.
April 2024 [1V-act. 149 S. 51.], wonach demgegeniber das Stehen [und

17/ 25 Gehen| bzw. Gehen nur manchmal moglich ist). Desgleichen konnten beim Sitzen
keine Beeintrachtigungen beobachtet werden (siehe Anhang 2 dieses Berichts, wonach
namentlich beim Sitzen kurz [30 Minuten] bzw. lang [90 Minuten] keine Einschrankungen
festgestellt wurden, beim Stehen [und Gehen] bzw. Gehen allerdings schon [IV-act. 149 S.
11 1.]; vgl. zur Kritik an der durchgefuhrten EFL E. 7.7 hernach). Ebenso wenig kann der
Beschwerdegegnerin entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers zum Vorwurf
gereichen, sait Juli 2023 keine aktuellen Arztberichte mehr eingeholt zu haben. Denn so
réumt der Beschwerdefihrer in seiner Rechtsschrift vom 24. Februar 2025 selber ein, dass
ein in den letzten Jahren im Wesentlichen unveréndertes Beschwerdebild vorliege (vgl. act.
A.1S. 15). Desgleichen geht aus dem Bericht von Dr. med. L. vom
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Angesichts dessen kann der BeschwerdefUhrer auch aus seinem Vorbringen, wonach seine
Belastungsgrenze nach dem IV -unterstitzten Erwerb des Taxi-fUhrerscheins auch bei dieser
Sitzenden Tatigkeit im Auto auf zwei bis drei Stunden reduziert bzw. er darin stark
eingeschrankt sei, nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn mit der Beschwerdegegnerin ist
davon auszugehen, dass es sich dabei nicht um eine leidensangepasste Tétigkeit handelt,
zumal beim Taxifahren der rechte, beschwerdegeplagte Fuss beim Bremsen und
Beschleunigen bewegt werden muss (vgl. act. A.3 S. 4; siehe ferner arztliche Beurtellung
von Dr. med. G. vom 10. Juli 2023 [I1V-act. 127 S. 4]). Dartber hinaus lastet beim
Autofahren das Gewicht der rechten unteren Extremitét auf der rechten Ferse, wodurch die
Schmerzen verstarkt werden konnen. Daher ist die sitzende Position beim Taxifahren nicht
mit einer dem Leiden angepassten ergonomischen Sitzhaltung mit einem entlasteten rechten
Fuss bzw. Sprunggelenk vergleichbar. Insofern kann der Beschwerdefiihrer aus dem
Bericht von Dr. med. N. vom 24. Februar 2025, in welchem diese aus neurol ogischer
Sicht eine Arbeitsfahigkeit als Taxichauffeur von maximal 50 % auswies (vgl. act. B.4 S.
2), genauso wie aus jenem der Dres. med. Y. und Z. vom 24. April 2025,
wonach er gemass seinen Angaben als Taxifahrer stark eingeschrankt sei (vgl. act. B.5),




nichts zu seinen Gunsten ableiten. Ebenso wenig kann ihm gefol gt werden, wenn er
beschwerdeweise vorbringt, Dr. med. N. habe ihm mit Arbeitsunfahigkeitszeugnis
vom 24. Februar 2025 eine solche von 50 % fur samtliche Tétigkeiten attestiert (vgl. act.
B.3und act. A.1 S. 13), findet dies— wie hiervor dargelegt — doch keine Stiitze in dem von
Dr. med. N. gleichentags ausgestellten Arztbericht, in dem sie die Arbeitsunfahigkeit
nur auf die Tétigkeit als Taxichauffeur bezog (vgl. act. B.4 S. 2).
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Soweit der Beschwerdeftihrer im Weiteren diein den AA. am 15./16. April 2024
durchgefuhrte EFL kritisiert, vermdgen seine Einwande nicht zu verfangen. Entgegen
seiner Auffassung ist die EFL rechtsprechungsgeméss — neben den medizinischen Befunden
und Diagnosen — geeignet fUr eine valide Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und
Zumutbarkeit bei Erkrankungen des Bewegungsapparates, damit wird die Fahigkeit eines
Individuums gemessen, manuelle Tétigkeiten zu verrichten, und der Zeitraum geschétzt,
wahrend dessen die Klientin oder der Klient diese im Verlaufe eines ganzen Tages
auszutiben imstande ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_764/2014 vom 21. Juli 2015 E.
3.2.1und 8C_606/2012 vom 3. Dezember 2012 E. 3.4). Insofern kann dem
Beschwerdefuhrer nicht gefolgt werden, wenn er vorbringt, die durchgefihrte EFL kdnne
keine hinreichende Grundlage fUr die Bestimmung des Zumutbarkeitsprofils in angepasster
Téatigkeit darstellen. Ebenso wenig ist ersichtlich, weshalb

19/ 25 Schmerzen oder andere Symptome nicht berticksichtigt worden wéren, wurden die
damit einhergehende Einschrankungen doch vielmehr erfasst (vgl. IV-act. 149 S. 3, S. 5 1.
und S. 11 ff.). Die durchgefiihrte EFL ergab ein allgemeines Belastbarkeitsniveau, welches
im Wesentlichen einer mittel schweren Tétigkeit (Hantieren von Lasten selten bis max. 25
kg) entspricht und ganztags moglich ist, wobei das Steigen auf Leitern nie und das Stehen
an Ort und Gehen, das Stossen und Ziehen sowie langeres Gehen nur manchmal ausfihrbar
sind (vgl. IV-act. 149 S. 3). Inwiefern damit — wie der Beschwerdefhrer vorbringt — das
Anforderungsprofil nicht ausreichend konkretisiert worden sein soll, vermag nicht
einzuleuchten. Ebenso wenig war es das Ziel der EFL, ein konkretes Berufshild in
angepasster Tétigkeit auszuarbeiten. Dartber hinaus vermag der Beschwerdefihrer nicht
durchzudringen, soweit er einwendet, die Feststellungen im Rahmen der EFL wirden
beztglich Zumutbarkeit nicht unerheblich von den im Januar 2022 festgehaltenen
abweichen. Denn so befand Dr. med. G. anlé&sslich seiner
versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 27. Januar 2022, es seien Uberwiegend
sitzende Tétigkeiten mit zeitweisem Stehen und Gehen namentlich ohne Treppensteigen,
ohne Arbeiten im Gelande, auf Leitern oder Gertsten und ohne kauernde oder kriechende
Téatigkeiten ganztagig zumutbar (vgl. IV-act. 127 S. 4und S. 6 sowie [V-act. 128 S. 4 f1.).
Dieses Zumutbarkeitsprofil stimmt Uberdies im Wesentlichen mit jenem tberein, das von
RAD-Arzt Dr. med. F. in seiner Abschlussbeurteilung vom 23. September 2024
festgehalten wurde (vgl. IV-act. 171 S. 15 f.). Soweit der Beschwerdefthrer im Weiteren in
Frage stellt, ob eine EFL ohne &rztliche Supervision seinem komplexen Beschwerdebild
gerecht werde, ist diesinsowelt zu relativieren, als RAD-Arzt Dr. med. F. vor der
EFL eine medizinische Risikoprifung vornahm, dabei namentlich die Diagnose eines CRPS
und anhaltende neuropathische Schmerzen am rechten Unterschenkel und Fuss festhielt
(vgl. IV-act. 148) und diese sodann anlé&sslich der EFL auch tatsachlich miteinbezogen
wurden (vgl. IV-act. 149 S. 2 und S. 13). Zudem wurden die dabel erzielten Ergebnisse
arztlicherseits beriicksichtigt, indem RAD-Arzt Dr. med. F. davon Kenntnis nahm



(vgl. IV-act. 171 S. 13 und S. 22 sowie lV- act. 161 S. 1) und siein dasvon ihm
ausgewiesene Zumutbarkeitsprofil integrierte (vgl. 1V-act. 171 S. 15). Ebenso wenig
drangen sich angesichts der bereits durchgefihrten facharztlichen Untersuchungen weitere
medi zinische Abklarungen auf.

E.7.8

Mit Blick auf die vom Beschwerdefuhrer angeflhrten psychischen Beschwerden ist
aktenkundig, dass er im Februar 2020 eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung bel Dr. med. E. der O. aufgenommen hatte. Aus dessen Bericht
vom 17. Februar 2020 geht hervor, dass

20/ 25 der Beschwerdeftihrer gemass seinen Angaben seit Jahren an rezidivierenden
depressiven Storungen leide. Dr. med. E. diagnostizierte neben Problemen mit Bezug
auf Schwierigkeiten bel der Lebensbewdltigung (ICD-10: Z73) eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) (vgl. IV-act. 32 S.
7£.). In seinem Bericht vom 15. September 2020 hielt Dr. med. E. in prognostischer
Hinsicht fest, der Beschwerdefiihrer sei stabil und eingliederungsfahig. In funktioneller
Hinsicht merkte er an, aus psychiatrischer Sicht gebe es keine (Funktions-) Einschrénkungen
(vgl. IV-act. 30 S. 1 ff.). Gleichermassen befand Dr. med. E. mit Bericht vom 9. Mérz
2021 bei gleichgebliebenen Diagnosen, aus psychiatrischer Sicht sei eine angepasste
Téatigkeit zumutbar. Er berichtete zudem, dass sich wéhrend der Behandlungszeit beim
Beschwerdefiihrer eine Verbesserung der depressiven Symptomatik eingestellt habe (vgl.
IV-act. 56). Schliesslich wiesen die Dres. med. AB. und E. am 26. Oktober
2021 neben Problemen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung (1CD-10:
Z73) einerezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10:
F33.1), sowie eine anhatende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.40) aus (vgl.
IV-act. 88; siehe ferner Bericht der Dres. med. T. , U. und H. vom 19.
Oktober 2021 [IV- act. 86 S. 2]; Berichte von Dr. med. H. vom 1. April 2022 [1V-act.
94 S. 2] und vom 11. Mai 2022 [IV-act. 131 S. 2] sowie Berichte der Dres. med. U.

und H. vom 12. August 2022 [I1V-act. 131 S. 5], vom 29. November 2022 [IV-act.
131 S. 8], vom 19. Januar 2023 [1V-act. 118 S. 3] und vom 20. Mé&rz 2023 [1V-act. 131 S.
15]). Letztere Diagnose wird jedoch nicht ndher begrtindet und es finden sich keine
Angaben, inwiefern die diagnostischen Kriterien erfillt sein sollen (vgl. ebenda). Dem
Bericht ist lediglich zu enthehmen, dass es aufgrund der psychosozialen Belastungssituation
und der somatischen Beschwerden immer wieder zu Existenzangsten und depressiver
Symptomatik gekommen sei und ein starker sozialer Rlckzug bestehe (vgl. IV-act. 88 S. 2).
Allerdings merkten die Dres. med. AB. und E. ebenfalls an, dass es wahrend
der Behandlung zu einer Verbesserung des psychischen Zustands des Beschwerdefihrers
gekommen sal (vgl. ebenda; siehe ferner Bericht der Dres. med. U. und H. vom
29. November 2022 [IV-act. 131 S. 9]). Zu der angeblich in der Folge vom
Beschwerdefihrer aufgenommenen psychol ogischen Behandlung bel lic. psych. AC.

sind keine Berichte aktenkundig (vgl. Berichte der Dres. med. U. und H. vom
29. November 2022 [I1V-act. 131 S. 9] und vom 19. Januar 2023 [I1V-act. 118 S. 4]). Mit
Nachricht der O. vom 12. Dezember 2023 teilten die O. ferner mit, dass der

Beschwerdefihrer seit dem 20. Januar 2023 nicht mehr bel ihnen in Behandlung sai (vgl.
IV-act. 143). Schliesslich ist dem im vorliegenden Verfahren eingereichten Bericht von Dr.
med. N. vom



21/ 25 24. Februar 2025 in anamnestischer Hinsicht ein Status nach depressiver Episode
bei Arbeitsunfahigkeit im Rahmen des Schmerzsyndroms zu entnehmen (vgl. act. B.4S. 1),
was letztlich auf eine remittierte depressive Storung schliessen |8sst.

E.7.9

Mit Blick auf die vom Beschwerdefihrer in seiner Rechtsschrift vom 24. Februar 2025
erwahnte posttraumati sche Belastungsstorung (PTBS) ist zwar dem Bericht von Dr. med.

E. vom 17. Februar 2020 in Sinne elner vorl&ufigen Beurteilung zu entnehmen, dass
er dieKriterien flr elne depressive Storung vor dem Hintergrund einer PTBS und einer
massiven psychosozialen Belastung als erfillt erachtete (vgl. 1V-act. 32 S. 8). Eine
Herleitung hierfir kann dem Bericht allerdings nicht entnommen werden (vgl. IV-act. 32 S.
7). Ferner wies Dr. med. E. in seinen weiteren Berichten keine PTBS aus (vgl. 1V-act.
30, 56 und 88), was darauf schliessen lasst, dass sich diese vorlaufige Beurteilung nicht als
Diagnose erhér-ten liess. Insofern kann der Beschwerdefiihrer auch aus dem Bericht von

Dr. med. H. vom 11. Mai 2022, in welchem dieser ohne néhere Begriindung von einer
im Vordergrund stehenden PTBS mit depressiver Komponente berichtete (vgl. 1V-act. 131
S. 2; siehe ferner Bericht der Dres. med. T. , U. und H. vom 19. Oktober
2021 [IV-act. 86 S. 2]; Bericht von Dr. med. H. vom 1. April 2022 [IV-act. 94 S. 2f.]
sowie Berichte der Dres. med. U. und H. vom 12. August 2022 [IV-act. 131 S.
5], vom

E.7.10

Insgesamt vermdgen die Vorbringen des Beschwerdeflhrers keine auch nur geringen
Zweifel an der RAD-Abschlussbeurteilung vom 23. September 2024 zu wecken. Vielmehr
stellt diese einen bewei swertig genligenden, insbesondere umfassenden und betreffend die
medi zinischen Zusammenhange und deren funktionelle Auswirkungen nachvollziehbaren
Aktenbericht dar. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ist nicht auszumachen.
Esist daher nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin fir den hier
massgeblichen Zeitraum ab Méarz 2022 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit ausging, welche bereits anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung
am 27. Januar 2022 ausgewiesen wurde. Vor diesem Hintergrund kann auf die beantragte
Ruckweisung zur Ein-holung eines externen polydisziplinaren Gutachtens sowie die
Edition weiterer Akten verzichtet werden, zumal das streitberufene Gericht aufgrund der
bereits abgenommenen Beweise seine Uberzeugung gebildet hat und annehmen darf, dass
diese Uberzeugung durch weitere Beweiserhebungen nicht gedndert wiirde (vgl. BGE 145 |
167 E. 4.1,14411 427E. 3.1.3,1411 60 E. 3.3, 136 1 229 E. 5.3und 134 | 140 E. 5.3; vgl.
Urteile des Bundesgerichts 2C_867/2022 vom 18. Juli 2023 E. 4.1, 8C_411/2021 vom 27.
August 2021 E. 4.3.2, 9C_319/2020 vom 19. August 2020 E. 2.2, 9C_89/2020 vom 18. Juni
2020 E. 4.8 und 8C_709/2019 vom 19. Mai 2020 E. 4.2.).

E.8

/ 25 Bezug auf eine ihr zumutbare Erwerbstétigkeit bestmdglich verwertet. Liegt kein
anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invalidité nach
statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 3 1VV bestimmt (Art. 26bis Abs. 2 Satz 1 1VV).
Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen
Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger tétig sein, so werden vom statistisch bestimmten
Wert 10 % fur Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26bis Abs. 3 1VV mit Verweis auf Art. 49
Abs. 1bis1VV in der biszum 31. Dezember 2023 gliltig gewesenen Fassung). Gemass dem



seit dem 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Abs. 3 von Art. 26bis 1VV werden neben dem
genannten Abzug fir Teilzeitarbeit vom statistisch bestimmten Wert pauschal 10 %
abgezogen (vgl. Satz 1). 4.4. Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad liegt gemass Art. 28
Abs. 1 IVG vor, wenn eine versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann (lit. @), wéhrend mindestens eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen ist (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
8 ATSG) ist (lit. ¢). Nach Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Rentenanspruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von 50
% bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 1V G).
Bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 3
IVG). Bei einem Invaliditatsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile
(Art. 28b Abs. 4 IVG): Invaliditatsgrad Prozentuaer Anteil 49 % 47.5 % 48 % 45 % 47 %
42.5% 46 % 40 % 45 % 37.5 % 44 % 35 % 43 % 32.5 % 42 % 30 % 41 % 27.5 % 40 % 25
% 5.1.1. Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung
einen Anspruch auf eine Invalidenrente tiber den 31. Mai 2022 hinaus, da dem
Beschwerdefiihrer spdtestens ab Méarz 2022 eine angepasste Téatigkeit zu

E.81

Vorliegend stellte die Beschwerdegegnerin fir das Einkommen mit Invaliditét auf die
LSE-Tabelle 2022, Kompetenzniveau 1, Manner, ab. Dabei errechnete sie bei einer
Leistungsfahigkeit von 100 % und elnem Pauschalabzug von 10 % ein per 2024
aufindexiertes Invalideneinkommen von CHF 61'352.00 (vgl. IV-act. 175 S. 3). Dader
Beschwerdefiihrer nach Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung keine ihm
zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat (vgl. Urtelle des Bundesgerichts

8C 53/2023 vom 31. August 2023 E. 2.5.1 und 8C_68/2023 vom 10. August 2023 E.
5.2.1), welche die vollstandige Verwertung seiner Restarbeitsfahigkeit besser gewahrleistet
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_92/2023 vom 18. Januar 2024 E. 5.3.3, 8C_631/2019
vom 18. Dezember 2019 E. 5.2 und E. 6.3.1, 8C_13/2017 vom 21. Juni 2017 E. 3.3.2f. und
9C 508/2016 vom 21. November 2016 E. 5.2; vgl. zu der im gesamten Gebiet der
Soziaversicherung geltenden Schadenminderungspflicht: BGE 138V 457 E. 3.2 und 113V
22 E. 44), stellte die Beschwerdegegnerin korrekterweise auf die Tabelle TA 1 der LSE
2022, welche vor Erlass der angefochtenen Verfligung veroffentlicht worden ist (vgl. BGE
143V 295 E. 4.1.1 und Urteil des Bundesgerichts 9C_15/2018 vom 2. Juli 2018 E. 4.3),
und dabei auf den altersunabhangigen und geschlechtsspezifischen Wert der Zeile "Total"
fur Manner des Kompetenzniveaus 1 ab (vgl. Invaliditétsbemessung vom 25. September
2024 [IV-act. 167]). Hierzu ist

23/ 25 einzig anzumerken, dass die Beschwerdegegnerin das Einkommen auf das Jahr 2024
indexiert hat (vgl. ebenda). Richtigerwei se hétte aber das Einkommen mit Invaliditét fir das
Jahr 2022, als die Verbesserung eingetreten ist, errechnet werden missen, was bei einer
Arbeitsfahigkeit von 100 % und einem L eidensabzug von 10 % einen Betrag von CHF
59729.00 (CHF 5'305.00 x 12 : 40 x 41.7 x 0.9) ergibt.

E.82

Hinsichtlich des Einkommens ohne Invaliditét ging die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf
den LSE-Tabellenlohn 2022 der Wirtschaftszweige 55-56 (Gastgewerbe) im



Kompetenzniveau 1 in der angefochtenen Verfigung vom 23. Januar 2025 von einem auf
das Jahr 2024 indexierten Betrag von CHF 52'813.00 aus (vgl. IV-act. 175 S. 3 und
Invaliditétsbemessung vom 25. September 2024 [IV-act. 167]). Diesist angesichts der im
Auszug aus dem individuellen Konto (1K) ausgewiesenen niedrigen Einkommen mit nicht
unerheblichen Einkommensl licken sowie der fehlenden Ausbildung des Beschwerdefihrers
nicht zu beanstanden (vgl. 1V-act. 173; Art. 26 Abs. 4 1VV; siehe zum Lebenslauf: IV-act.
59). Im vorliegenden Fall ist somit mangels aussagekréaftiger Einkommensangaben fir die
Ermittlung des Valideneinkommens auf die Tabelle TA 1 der LSE 2022, welche vor Erlass
der angefochtenen Verfigung veroffentlicht worden ist (vgl. Tabelle

TAL tirage_skill_level, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, verdffentlicht am 29. Mai 2024; siehe
zur Anwendung der aktuellsten statistischen Daten: BGE 150 V 67 E. 4.2), in den
Wirtschaftszweigen 55-56 " Gastgewerbe, Beherbergung und Gastronomie™" abzustellen,
welche fir Manner im Kompetenzniveau 1 einen Monatslohn von CHF 4'110.00 auffihrt.
Letzterer ergibt umgerechnet auf die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 42.5
Stunden (vgl. Tabelle T03.02.03.01.04.01, veroffentlicht am 16. Mai 2024) und fir das hier
massgebliche Jahr 2022 ein Valideneinkommen von CHF 52'402.50 (CHF 4'110.00 x 12 :
40 x 42.5). In Gegenuiberstellung zum hiervor ermittelten Einkommen mit Invalidité von
CHF 59'729.00 ergibt sich keine Erwerbseinbusse, womit ein Anspruch auf eine
Invalidenrente entfallt. Letzteres ergdbe sich auch, wenn gar der maximale L eidensabzug
von 25 % vom statistisch ermittelten Invalideneinkommen gemass bisherigem Recht
angewendet wirde (CHF 5'305.00 x 12 : 40 x 41.7 x 0.75 = CHF 49'774.15), da sich der
Invaliditéatsgrad lediglich auf gerundet 5 % beliefe. 9. Nach dem Gesagten ergibt sich, dass
sich die Beschwerde als unbegriindet erweist und somit abzuweisen ist, soweit darauf
eingetreten werden kann.

E.9
/ 25100 % zumutbar sei (vgl. 1V-act. 175). Dabel stitzte sie sich insbesondere auf die
Abschlussbeurteilung von RAD-Arzt Dr. med. F. vom 23. September 2024 ab (vgl.

IV-act. 171 S. 151.). Darin fuhrte dieser namentlich aus, aufgrund des mit Einsprache
geltend gemachten Verdachts auf neuropathische Beschwerden im rechten Fuss seien diese
neurologisch abgeklart worden. Mit Bericht des|. vom 12. Dezember 2022 seien
neuropathische Schmerzen, auch rickwirkend, ausgeschlossen worden. Im CT sei eine
beginnende Teilarthrose festgestellt worden. Soweit ersichtlich, habe die Suva noch bis zum
28. Februar 2022 Taggelder geleistet. Nach Aktenlage seien die eher als gering zu

bezei chnenden psychiatrischen Beschwerden mit wenig Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit dargestellt worden. Gemass zwischenzeitlich durchgefihrter EFL am 15.
April 2024 bestehe fir leichte wechsel bel astende Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit.
Aufgrund dessen schlug Dr. med. F. vor, die Arbeitsfahigkeit von 100 % fir
adaptierte Tétigkeiten mit dem Ende der Taggeldleistungen der Suva per 28. Februar 2022
anzusetzen. Im Defizite- bzw. Ressourcenprofil seien die Restbeschwerden bzw. eventuel
wiederkehrenden Belastungsbeschwerden am rechten Fuss bei beginnender Teilarthroseim
OSG berticksichtigt. Insofern definierte Dr. med. F. folgendes Belastbarkeitsprofil:
kein Heben und Tragen schwerer Lasten, keine Arbeiten in Zwangsstellungen (Hocke,
Knien), keine Arbeiten auf Leitern, Gerlsten und Treppen, keine riickenbel astenden
Téatigkeiten sowie eine eingeschrénkte Belastbarkeit des rechten Fusses fir schwere und
mittel schwere Tétigkeiten. Er erachtete eine leichte bis selten mittel schwere Tétigkeit im
Wechselrhythmus, vorzugsweise im Sitzen, in ebenem Gelande mit geordneten



Rahmenbedingungen und einem wohlwollenden Umfeld fur zumutbar (vgl. 1V-act. 171 S.
15). 5.1.2. RAD-Arzt Dr. med. F. nahm in seiner Abschlussbeurteilung vom 23.
September 2024 ferner Bezug auf jene vom 24. August 2021, in welcher er namentlich
ausfuhrte, seit dem Unfalltag am 2. November 2019 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Zunéchst sei eine konservative Therapie mit VVacoped-Schiene eingeleitet
worden. Im weiteren Verlauf hétten sich eine Pseudarthrose am Aussenknochel und eine
osteochondrale Lésion der medialen Talusschulter entwickelt. Am 27. Oktober 2020 seien
eine Plattenosteosynthese am Aussenkntchel und eine Knorpelplastik am Talus erfolgt.
Danach habe sich ein mildes CRPS entwickelt. Die Suva habe den Fall gestiitzt auf den
kreisérztlichen Bericht von Februar 2021 bel einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
adaptierten Tatigkeiten ab dem 1. April 2021 abgeschlossen. Hinsichtlich
unfallunabhangiger Erkrankungen sei ab dem 17. Februar 2020 eine psychiatrische
ambulante Behandlung bei den O. wegen jahrelang rezidivierender depressiver

E. 10

/ 25 Stérungen eingeleitet worden. Dem aktuellen Bericht vom 9. Mé&rz 2021 seien eine
laufende, einmal monatliche psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung und eine
psychopharmakol ogische Medikation zu entnehmen. Die Prognose betreffend
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sel gut. Bel einem Status nach Verletzung des
rechten Sprunggelenks am 2. November 2019 habe die Suva eine volle Arbeitsfahigkeit fur
adaptierte Tétigkeiten ab dem 1. April 2021 deklariert. Bezliglich der seit Jahren
rezidivierenden depressiven Episoden, welche nicht als schwer zu bezeichnen seien, habe
mit dem Bericht der O. vom 9. Mérz 2021 eine gute Prognose betreffend
Wiederherstellung der vollen Arbeitsfahigkeit Gber eine Eingliederungsmassnahme
bestanden. Insofern sel davon auszugehen, dass diese ambulant weiterbehandelte depressive
Episode keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe. Eingliederungsmassnahmen
bzw. Arbeitsvermittlung seien vom Beschwerdefthrer mit Verwels auf die subjektiv
empfundenen Beschwerden am rechten Fuss abgel ehnt worden. Hinweise auf ein
Weiterbestehen der Depression gingen aus dem Verlaufsprotokoll der Eingliederung nicht
hervor (vgl. IV-act. 171 S. 14 f.). 5.2. Praxisgemass kann auf versicherungsinterne arztliche
Einschétzungen abgestel It werden. An die Bewelswirdigung sind allerdings strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch bloss geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (vgl. BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1und 139V 225 E. 5.2; vgl.
Urtelle des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar 2024 E. 5.2.1, 8C_629/2022 vom
27. November 2023 E. 3.2 und 8C_596/2022 vom

E.10.1

Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um Leistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig.

24 | 25 Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden
rechtfertigt es sich, die Gerichtskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen
Kostenrahmens auf CHF 700.00 festzusetzen. Diese sind vom unterliegenden
Beschwerdefihrer zu tragen.

E. 10.2



Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu
(vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario).

25/ 25 Eswird erkannt:

E.11

Januar 2023 E. 4.2, 8C_288/2021 vom 26. Oktober 2021 E. 3.2.1 und 8C_398/2018 vom 5.
Dezember 2018 E. 3.1). Kommt die Verwaltung ihrer Abklarungspflicht nicht oder nicht
gentigend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie zuriickgewiesen werden (vgl. BGE
132V 368 E. 5).

E. 15

April 2020 E. 3). Dafuir muss ein ltckenloser Befund vorliegen und es im Wesentlichen nur
um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
gehen, so dass eine direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund ruckt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_518/2024 vom 23. Dezember 2024
E. 3, 8C_224/2020 vom 13. Mai 2020 E. 4.3 und 9C_651/2019 vom 18. Februar 2020 E.
4.3). Diestrifft vorliegend auf dieim Vordergrund stehenden Beschwerden an der rechten
unteren Extremitét zu. Diesbeziglich ging RAD-Arzt Dr. med. F. in seiner
Abschlussbeurteilung vom 23. September 2024 in Kenntnis der Vorakten Ubereinstimmend
mit den behandelnden Fachérztinnen und -&rzten davon aus, dass sich diese auf die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers auswirkten (vgl. IV-act. 171 S. 15f1.; siehe
gleichermassen Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin vom 11. Mérz 2025 [act. A.3 S.
3]). So traten nach dem Unfallereignis am 2. November 2019 nach konservativer
Behandlung des Distorsionstraumas mit lateraler Malleolarfraktur (Typ Weber B)
Schmerzen und eine Schwellung des distalen Unterschenkels bzw.

12/ 25 des Ruckfusses auf und es zeigte sich eine eingeschrankte Mobilitat und
Beweglichkeit des rechten OSG (vgl. Berichte von Dr. med. P. , Fachérztin
Allgemeine Innere Medizin, vom 15. Januar 2020 [IV-act. 22 S. 4 f.] und vom 13. Méarz
2020 [I1V-act. 22 S. 16]; Berichte von Dr. med. D. vom 22. Januar 2020 [IV-act. 22 S.
9f.] und vom 13. Mai 2020 [IV-act. 22 S. 29 f.]). Bei nach durchgefiihrtem MRI und
SPECT/CT festgestellter Pseudarthrose im Bereich des Malleolus lateralis sowie grosser
osteochondraler Lasion im Bereich der medialen Talusschulter unterzog sich der
Beschwerdefiihrer am 27. Oktober 2020 einem operativen Eingriff (vgl. Bericht von Dr.
med. Q. , Facharzt fir Radiologie, vom

E. 18

Januar 2023 bei weiterhin beklagten einschiessenden stromartigen Schmerzen mit
Ausstrahlung in den rechten Vorfuss keine Berihrungsuntersuchung durch. In dem tags
darauf erstatteten Bericht beurteilten sie die Schmerzsituation als etwas unklar. Sie gingen
am ehesten von eilnem stattgehabten CRPS aus mit persistierenden neuropathischen
Schmerzen im Bereich des Versorgungsgebiets des Nervus peroneus. Dies konne bisher
aber nicht klar verifiziert werden, da der Beschwerdefuhrer sich einer grindlichen
Untersuchung entziehe (vgl. Bericht vom 19. Januar 2023 [IV-act. 118 S. 31.]; siehe ferner
Bericht vom 20. Mérz 2023 [IV-act. 131 S. 16]). Eine konklusive Untersuchung liess der
Beschwerdefuhrer auch anlasslich der orthopadi schen Sprechstunde am 5. April 2023 nicht
zu. Dr. med. W. , Facharzt in Weiterbildung Orthopédie, befand, dass die
geschilderten Beschwerden sowie vor allem die elektrisierende Ausstrahlung gut vereinbar



sei mit einer alenfalls stattgehabten Verletzung oder Irritation des Nervus peroneus
superficialis. Der Beschwerdefiihrer lehne aber eine weitere Behandlung am Kantonsspital
ab (vgl. Bericht vom 5. April 2023 [1V-act. 136]). Im Weiteren stellte Prof. Dr. med.

J. mit Bericht vom 15. Juni 2023 einen stark protrahierten Verlauf fest, wobei die
neuropathischen Schmerzen und die Funktionseinschréankungen im Vordergrund stiinden.
Auf Symptomebene berichte der Beschwerdefihrer Giber CRPS- verdachtige Beschwerden.
Auf Befundebene bestiinden jedoch keine Anhaltspunkte fur ein florides CRPS.
Definitionsgemass liege demnach ein CRPS in partieller Remission vor (vgl. IV-act. 125 S.
10f.). Daneben ergab das durchgefiihrte radiologische Konsil bei Prof. Dr. med. X. ,
Stv. Leitende Arztin Radiologie I. , mit bildgebender Untersuchung des rechten
Fusses — soweit bel Suszeptibilitatsartefakten beurteilbar — einen intakten Knorpel ohne
wesentliches Knochenmarkddem, ohne bel Inaktivitétsosteopenie typische Verénderungen
und ohne wesentliche degenerative Veranderungen. Prof. Dr. med. X. wieseneim
Ubrigen unaufféllige Darstellung des rechten OSG und Fusses aus (vgl. Bericht vom 4. Mai
2023 [IV-act. 125 S. 31.]; siehe ferner Bericht von Dr. med. Q. vom 15. Februar 2022
[IV-act. 103 S. 2]). Wenn RAD-Arzt Dr. med. F. in seiner Abschlussbeurteilung vom
23. September 2024 trotzdem der gestiitzt auf eine frihere Bildgebung ausgewiesenen
Teilarthrose am rechten Sprunggelenk Rechnung trug (vgl. 1V-act 171 S. 15 und Bericht der
Dres. med. R. und S. vom 28. Juli 2020 [IV-act. 22 S. 36]), wirkt sich diesim
Ergebnis zu Gunsten des Beschwerdefihrers aus. Dartiber hinaus berticksichtigte Dr. med.
F. auch die weiteren Restbeschwerden (vgl. 1V-act.

15/ 25171 S. 15), welche er im Rahmen einer medizinischen Risikoprifung als anhaltende
neuropathi sche Schmerzen am rechten Unterschenkel bzw. Fuss und als CRPS
konkretisierte (vgl. IV-act. 148). Dies deckt sich —wie aufgezeigt — entgegen der
Auffassung des Beschwerdefihrers weitgehend mit den hiervor dargelegten fachérztlichen
Beurteilungen.

E. 22

Januar 2025 ausdrticklich hervor, dass sich bereits im Sommer 2021 ein neuropathisches
Schmerzbild gezeigt habe (vgl. act. B.2), sich mithin keine abklarungsbeduirftige

V erschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers prasentierte. Vielmehr
ist dem Bericht von Dr. med. L. gar zu entnehmen, dass sich die Schmerzsituation
seit Sommer 2021 etwas gebessert habe, indem das neuropathi sche Schmerzsyndrom nun
vollstandig im Bereich des Nervus peroneus superficialis lokalisiert werden kdnne. Zwar
zeigte sich in befundlicher Hinsicht eine Hyperasthesie im Versorgungsgebiet des Nervus
peroneus superficialis, anderweitig bestanden jedoch keinerlei Druckdolenzen, eine freie
Beweglichkeit des OSG und ein hinkfreier Barfussgang (vgl. act. B.2). Gleichermassen
wies Dr. med. N. in ihrem Bericht vom 24. Februar 2025 bei einer ausgepragten
Bertihrungsempfindlichkeit mit Allodynie, Hyperalgesie und Thermhypésthesieim

V ersorgungsgebiet des Nervenastes insgesamt eine etwas gebesserte Schmerzsituation aus
(vgl. act. B.4; siehe auch Bericht der Dres. med. Y. und Z. vom 24. April 2025
[act. B.5]). Dadiesen Einschrankungen ebenfalls mit einer die verminderte Belastbarkeit
der rechten unteren Extremitét berticksichtigenden adaptierten, insbesondere sitzenden
Téatigkeit begegnet werden kann, sind somit keine Anhaltspunkte ersichtlich, welche eine
Abkehr von der RAD-Abschlussbeurteilung vom 23. September 2024 gebieten wirden.
Diese findet denn auch ihre Stiitze in jener des Versicherungsmediziners der Suva (vgl.
arztliche Beurteilung von Dr. med. G. vom 10. Juli 2023 [I1V-act. 127]). Dabei bleibt



anzumerken, dass fir die Beurteilung, ob und inwiefern ein Gesundheitsschaden
invalidisierend ist, die konkrete diagnostische Einordnung nicht von ausschlaggebender
Bedeutung ist, sondern vielmehr die funktionellen Beeintréchtigungen massgebend sind
(vgl. BGE 140V 193 E. 3.1; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_606/2023 vom 24. April
2024 E. 4.3 und 9C_345/2019 vom

E.25

September 2019 E. 4.2.1). Diese wurden — wie dargelegt — vorliegend im Sinne einer
L eldensanpassung im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt.

18/25

E.29

November 2022 [IV-act. 131 S. 8], vom 19. Januar 2023 [I1V-act. 118 S. 3 f.] und vom 20.
Mérz 2023 [IV-act. 131 S. 15]), nichts zu seinen Gunsten ableiten. Dr. med. H. ist
denn auch Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und betreute den Beschwerdeflhrer
aufgrund der Schmerzsituation (vgl. Bericht der Dres. med. T. , U. und H.

vom 19. Oktober 2021 [IV-act. 86] und Bericht der Dres. med. U. und H. vom
19. Januar 2023 [IV-act. 118 S. 2 ff.]). Insgesamt ist somit nicht zu beanstanden, wenn
RAD-Arzt Dr. med. F. dem psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
in seinen Abschlussbeurteilungen keine relevanten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
zuschrieb (vgl. IV-act. 171 S. 14 ff.). Ebenso wenig kann der Beschwerdegegnerin entgegen
der Auffassung des Beschwerdefiihrers zum Vorwurf gereichen, nur die unfallkausalen
Beschwerdebilder berlicksichtigt zu haben. Vielmehr berlicksichtigte RAD-Arzt Dr. med.
F. in seiner Abschlussbeurteilung vom 23. September 2024 auch den psychischen
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers und trug diesem zu dessen Gunsten sogar
insoweit Rechnung, als er namentlich Tatigkeiten mit geordneten Rahmenbedingungen und
in einem wohlwollenden Umfeld fUr adaptiert erachtete (vgl. 1V-act. 171 S. 15).
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