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Regeste

Art. 51 ATSG. Art. 74ter IVV. Art. 7und 8 ATSG. Art. 28 IVG. Die Abweisung des
Rentenbegehrens in der Form einer Mitteilung ist nicht rechtswirksam erfolgt. Der
verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad steht noch nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fur den gesamten verfligungsrel evanten Zeitraum fest. Riickweisung
zur weiteren Abkl&rung und anschliessender Neuverfiigung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Februar 2020, IV 2017/272).

Volltext

Entscheid vom 17. Februar 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Viviane Kull Geschéftsnr. 1V 2017/272 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich am 23. Januar
2014 (Posteingangsdatum unbekannt) wegen gesundheitlichen Beeintréchtigungen, die er
bei einem Unfall am 26. August 2013 erlittenen hatte (Polyblessé), zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an. Fir weiterfihrende Angaben verwies er auf
die Akten der SUVA (IV-act. 2). Geméss den BerichtendesZ._ vom 26. August 2013
(Fremdakten-act. 8-70) und des Y. vom 20. September 2013 (Fremdakten-act. 1-63)
war der Versicherte am 26. August 2013 zunéchst im Z._ notfallméssig behandelt und
anschliessendindasY.  verlegt worden. Die Fachérzte der Klinik fur Unfallchirurgie des
Y. hatten folgende Diagnosen erhoben: Polytrauma (1SS 34, PKW-Unfall) am
26.08.2013, paralytischer Ileus (ED 02.09.2013), Bakteriamie mit 4/4 Bk positiv auf
Enterobacter cloacae (ED 06.09.2013), Asthma bronchiae, Status nach Gastric Banding
(fur ausfuhrliche Diagnosen vgl. Fremdakten-act. 1-63 f.). Vom 20. September 2013 bis
16. Oktober 2013 hatte sich der Versicherteinder L. aufgehalten. Im Austrittsbericht
vom 24. Oktober 2013 hatten die Fachérzte festgehalten (Fremdakten-act. 1-94), die
stationdre Reha sel im Wesentlichen komplikationslos verlaufen. Bei Austritt hétten
folgende Probleme bestanden: Leicht eingeschrankte Gesamtbel astbarkeit,
Fussgangermobilitét, rickl&ufige Funktionseinschrankung im rechten Handgel enk
(dominante Seite), Impfungen Post-Splenektomie gemass Impfschema. Die Diagnosen
hatten jenen im Bericht desY._ vom 20. September 2013 entsprochen. Zusétzlich hatten
die Fachérzte eine kombinierte Schwerhdrigkeit rechts bel einem Verdacht auf eine
vorbestehende Otosklerose mit einer Akzentuierung durch den Unfall (ED 14.10.2013
Dr.B.__ ) diagnostiziert (zum Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Hals-,
Nasen-, Ohrenerkrankungen, vom 15. Oktober 2013 vgl. Fremdakten-act. 1-103). Am

16. Januar 2014 hatten die Fachérzte der Klinik for Unfallchirurgiedes Y. berichtet



(Fremdakten-act. 3-45), neu habe sich eine Bauchwandhernie im Bereich der

L aparatomienarbenhernie paramedian links gezeigt. Die Handgel enksschmerzen seien
hdchstwahrscheinlich Arthrose bedingt. Der Versicherte sei im angestammten Beruf
weiterhin zu 100% arbeitsunféhig. Am 13. Februar 2014 erstattete die C.__ AG einen
Arbeitgeberbericht (1V-act. 5). Sie gab an, der Versicherte sei seit dem 1. Juni 2012 in der
Hausturen-, Tren- und Fensterproduktion und in der Montage tétig. Dr. med. D.____ vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierte am 24. Februar 2014 (1V-act. 20), bei der
Arbeit bel der C.__ AG sai von einer korperlich schweren Arbeit auszugehen. Am 1. April
2014 bestétigte ein SUV A-Mitarbeitender dem Versicherten die Ausrichtung eines
Taggeldes auf der Basis einer 40%igen Arbeitsunfahigkeit gultig ab 3. Mérz 2014
(Fremdakten-act. 3-21). Er hielt fest, der Versicherte habe an diesem Datum die Arbeit bel
der C.__ AG wieder aufgenommen. Der Hausarzt Dr. med. E.___, Allgemeine Medizin,
attestierte dem Versicherten am 9. April 2014 wegen Asthmaanfélen vom 7. bis 13. April
2014 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Fremdakten-act. 3-20, 3-15). Am 21. Mai 2014
wurde der Versicherte durch Dr. med. F.___, ORL, Hals- und Gesichtschirurgie, einer
Operation am rechten Ohr (transkanal&re Stapedotomie) unterzogen (Fremdakten-act.
8-92). Die Diagnose hatte auf eine kombinierte Schwerhorigkeit bel einer Otosklerose
rechts gelautet. Am 28. Mai 2014 attestierte Dr. F.____ eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit fur
den Zeitraum vom 21. Mai 2014 bis 6. Juni 2014 (Fremdakten-act. 3-7). Am 24. Juni 2014
berichtete Dr. F.____ (Fremdakten-act. 8-88), in der Untersuchung vom 13. Juni 2014 habe
sich das Horvermogen deutlich verbessert gezeigt. Am 22. August 2014 teilte ein

SUV A-Mitarbeitender dem Versicherten mit (Fremdakten-act. 8-59), vereinbarungsgemass
sei die Arbeitsfahigkeit ab 1. September 2014 auf 80% festgelegt worden. Der Hausarzt

Dr. E.___ berichtete am 26. August 2014 (Fremdakten-act. 8-50), im April 2014 habe sich
das Asthma erheblich verschlechtert. Er habe den Versicherten an die Klinik fur
PneumologiedesZ.____ Uberwiesen. Am 21. August 2014 hatte eine Fachérztin der Klinik
fur Pneumologiedes Z._ angegeben (Fremdakten-act. 8-51), die Spiroergometrie habe
eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit bei pulmonal ventilatorischer Einschrankung bei
aktuell schwerer obstruktiver Ventilationsstorung gezeigt. Verglichen mit der Untersuchung
vom 26. Mai 2014 (vgl. dazu Fremdakten-act. 8-93) habe das FEV 1 signifikant
abgenommen, so dass von einem Asthma bronchial e respektive einem Overlap-Syndrom
aus COPD und Asthma (ACOS) auszugehen sei. Die Fachérzte der Klinik fir
UnfalchirurgiedesY.  gaben am 4. September 2014 an (Fremdakten-act. 8-4), der
Befund sei unauffallig gewesen. Am Abdomen habe sich noch eine deutliche Narbenhernie
gezeigt. Das Aufgebot in der viszeral chirurgischen Sprechstunde werde in den néchsten
Wochen erfolgen. Ein SUV A-Mitarbeitender notierte am 28. Oktober 2014 in einer
Telefonnotiz (Fremdakten-act. 8-3), der Versicherte habe per 1. Oktober 2014 seine
Arbeitsfahigkeit auf 100% steigern kénnen. Er versuche, das volle Pensum einzuhalten,
auch wenn es wegen der Lungenproblematik nicht einfach sei. Am 27. November 2014
berichtete ein Facharzt der Klinik fir PneumologiedesZ._ (Fremdakten-act. 10-25), der
Versicherte sei unter einer ausgebauten inhalativen Therapie derzeit optimal eingestellt.
Retrospektiv sei der tiefe Sauerstoffpulsin der Spiroergometrie auffélig. Eine
Echokardiographie wére sinnvoll. Dr. E.___ teilteam 9. Marz 2015 mit

(Fremdakten-act. 10-18), die am 2. Dezember 2014 erfolgte Echokardiographie sei
unauffallig gewesen (vgl. dazu Fremdakten-act. 10-23). Eine Dislokation des Magenbandes
sei durchdasY.__ am 10. Februar 2015 festgestellt worden (vgl. dazu

Fremdakten-act. 10-21). Fachérzte der Klinik fur UnfallchirurgiedesY.__ gaben am



22. April 2015 an (Fremdakten-act. 10-5), bei insgesamt erfreulichem Heilungsverlauf
werde die traumatol ogische Behandlung abgeschlossen. Die IV-Stelle teilte dem
Versicherten am 31. Juli 2015 mit (1V-act. 38), das Begehren um berufliche Massnahmen
und Rentenleistungen werde abgewiesen. Zur Begriindung gab sie an, der Versicherte
arbeite seit Oktober 2014 wieder Vollzeit beim bisherigen Arbeitgeber. Er sei damit
rentenausschliessend eingegliedert. Am 18. September 2015 berichtete der Hausarzt
Dr.E.___ (IV-act. 39), der Versicherte habe wegen Bauchbeschwerden, Dyspnoe bei seit
dem Unfall neu aufgetretenem Asthma bronchiale und allgemeiner Leistungsminderung die
fruhere Leistungsfahigkeit nicht mehr erreichen konnen. Die Kiindigung sei erfolgt. Eine
schwere Arbeit wie die bisherige werde der Versicherte auch in Zukunft nicht mehr
ausiiben konnen. Derzeit sei er zu 100% arbeitsunfahig. Am 30. November 2015 erstattete
Prof. Dr. G.___, Facharzt Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin, zuhanden der
SUVA ein Gutachten (IV-act. 81). Die Untersuchung hatte am 4. November 2015
stattgefunden. Als pneumol ogische Diagnosen gab Prof. G.__ ein Asthma COPD Overlap
Syndrom (ACOS) bei fortgesetztem Rauchen von Zigaretten (geschétzter kumulativer
Nikotinabusus: 50PY) und einen Status nach Thorax-Traumaim Rahmen eines
Polytraumas am 26. August 2013 an. In der Beurteilung hielt er fest, der Versicherte leide
unter einer mittelschweren bis schweren, derzeit sehr schweren obstruktiven
Ventilationsstorung. Bereits vor dem Unfall vom 26. August 2013 habe eine obstruktive
Lungenkrankheit bestanden, deren wichtigster Faktor das Rauchen darstelle. Es bleibe
offen, warum sich das Ausmass der obstruktiven Ventilationsstorung seit den

pneumol ogischen Untersuchungenim Z.____ im Sommer und Herbst 2014 deutlich
verschlechtert habe. Er gehe davon aus, dass die nicht konsequent durchgefihrte inhalative
Behandlung der asthmatischen Komponente verantwortlich sei. Zudem habe der
Versicherte das Rauchen nicht eingestellt. Die Lungenerkrankung stehe nicht im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 26. August 2013. Aktuell bestehe eine pulmonal
bedingte medizinisch-theoretische Einschrankung von rund zwei Dritteln. Damit sei der
Versicherte flr eine mittel schwere bis schwere praktische Téatigkeit zu 100% invalid. Unter
einer konsequent durchgefiihrten Behandlung sei vermutlich der Zustand, wie er im
Sommer und November 2014 dokumentiert worden sei, zu erreichen. Damals sei der
Versicherte 100% arbeitsfahig gewesen, habe pulmonal bedingt aber seine friihere Leistung
nicht mehr erbringen kénnen, was mit einer funktionellen Einschrénkung von 50% gut
erklarbar sei. Einer Person mit einem permanent um rund 50% reduzierten
Erstsekundenvolumen sai eine schwere korperliche Arbeit nicht zumutbar. Am

15. Dezember 2015 (Posteingang: 16. Dezember 2015) liess der Versicherte der 1V-Stelle
erneut eine 1V-Anmeldung zukommen (1V-act. 53-55), nachdem eine Sachbearbeiterin der
IV-Stelle ihm am 23. September 2015 schriftlich (1V-act. 42) und am 8. Oktober 2015 per
E-Mail mitgeteilt hatte (IV-act. 43), der Fall sl mit der Mitteilung vom 31. Juli 2015
abgeschlossen worden. Der Versicherte gab an, fur ihn sei der Fall nie abgeschlossen
gewesen. Gemass dem Gutachten von Prof. G, liege eine erhebliche

L eistungseinschrankung vor. Er habe bis zum 15. Juli 2015 bel der C.__ AG gearbeitet.
Seit Juli 2015 sai er zu 100% arbeitsunfahig. Als erlernten Beruf gab er Maschinenschlosser
an. Der RAD-Arzt Dr. D.___ notierte am 13. Januar 2016 (1V-act. 68), aufgrund des
Gutachtens von Prof. G, sei davon auszugehen, dass auch derzeit wahrscheinlich noch
eine reduzierte Arbeitsfahigkeit bestehe. Dies misste jedoch pneumologisch geklart
werden. Der Hausarzt Dr. E.__ teilte am 21. Januar 2016 mit (1V-act. 80), der Versicherte
sei ab dem 15. Juli 2015 bis aktuell zu 100% arbeitsunféhig. Am 11. Februar 2016 wurde



der Versichertein der Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgiedes Y. einer
komplexen Bauchdeckenrekonstruktion mit einer gleichzeitigen Versorgung der
symptomatischen Narbenhernie unterzogen. Zudem wurde das Magenband entfernt
(IV-act. 114). Am 14. Februar 2016 berichteten Fachérzte der Klinik fir Pneumologie des
Z. __ (IV-act. 108), sie hétten in der Untersuchung vom 4. Februar 2016 folgende
Diagnosen attestiert: Fixiertes Asthma bronchiale mit schwerer bis mittel schwerer
obstruktiver Ventilationsstorung (DD Asthma-COPD-Overlap-Syndrom), Polytrauma bei
Verkehrsunfall 8/2013, Narben-Hernie, Adipositas WHO Grad |. Eine Arbeitsunfahigkeit
fur schwere korperliche Arbeiten sei festgehalten worden. Spiroergometrisch habe sich eine
normal e kardio-pulmonale L eistungsféhigkeit gefunden. Eine Spiroergometrie
wiederspiegle nur bedingt die realen Verhéltnisse bei schwerer korperlicher Arbeit. Als
Ausdruck der pulmonalen Erkrankung sei die Atemreserve am Ende der Untersuchung
aufgebraucht gewesen. Eine Einschrankung der Leistungsféahigkeit bei schwerer
korperlicher Arbeit sei denkbar. Aktuell finde sich eine schwergradige obstruktive
Ventilationsstorung bei normaler CO-Diffusionskapazitét. Unter einer Therapie mit

inhal ativem Kortikosteroid, Sympathomimetikum, Anticholinergikum sowie einem

L eukotrienantagonist habe sich eineim langzeitigen Verlauf stabile Situation gezeigt.
Vordringlich zur besseren Kontrolle der Beschwerden sei ein Rauchstopp. Am 22. Februar
2016 sandte ein Mitarbeitender der Klinik fir PneumologiedesZ.__ der 1V-Stelle eine
Kopie der Krankengeschichte des Versicherten (IV-act. 106). Darin enthalten waren unter
anderem ein Uberweisungsschreiben von Dr. E._ vom 16. Mai 2014 (Dr. E.____ hatte
angegeben, der Versicherte habe sich vom Unfall vom 26. August 2013 sehr gut erholt und
sei weitgehend beschwerdefrei; Anfang April 2014 habe sich ein schweres Asthma
bronchiale gezeigt; aktuell bestehe weiterhin eine relevante Anstrengungsdyspnoe und in
der Lungenfunktion eine schwere Obstruktion, 1V-act. 106-42), zwei Rontgenbilder der
Lunge vom 9. April 2014 und 15. Mai 2014, die Resultate von Lungenfunktionsprifungen
vom 26. Mai 2014, 5. September 2014, 23. Oktober 2014 und 10. November 2014 sowie
von einer Spiroergometrie vom 18. August 2014. Am 29. Februar 2016 berichteten
Fachérzte der Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgiedes Y. (IV-act. 115),
der Versicherte werde am 1. Mé&rz 2016 in gutem Allgemeinzustand, mit reizlosen
Wundverhaltnissen und gut schmerzkompensiert nach Hause entlassen. Der RAD-Arzt
Dr. D.___ notierte am 15. Mé&rz 2016 (1V-act. 123), postoperativ bestehe fir mindestens
drei Monate ein instabiler Gesundheitszustand. Die angestammite Té&tigkeit dirfte auf Dauer
fUr den Versicherten nicht mehr zumutbar sein. Bel regelhaftem weiteren Verlauf sei zu
erwarten, dass der Versicherte in einer korperlich leichten Tétigkeit voll arbeitsfahig sein
werde. Am 1. Juni 2016 erstattete der Hausarzt Dr. E._ einen Verlaufsbericht (IV-act.
137). Er gab an, der Gesundheitszustand sei stationér. Die Wunde nach der Operation vom
11. Februar 2016 sei nach einer Wundheilungsstorung in der Zwischenzeit verheilt. In den
vergangenen Monaten habe das fixierte Asthma bronchiale im Vordergrund gestanden.
Dieses beeintrachtige den Versicherten in seinen taglichen Verrichtungen bzw. in seiner
Leistungsfahigkeit stark. Er legte folgende Unterlagen bei: Das Gutachten von Prof. G,
vom 30. November 2015, den Bericht der Klinik fir PneumologiedesZ._ vom

14. Februar 2016 sowie zwei Berichte der Klinik fur Viszera- und
Transplantationschirurgie des Universitatsspitals Zurich vom 1. und 15. April 2016. Am

3. Juni 2016 notierte der RAD-Arzt Dr. D, (IV-act. 141), aufgrund der vorliegenden
medizinischen Unterlagen sai von einem derzeit stabilen Gesundheitszustand des
Versicherten auszugehen. Es bestehe Eingliederungspotential. In einer korperlich sehr



leichten Tétigkeit (wechselbelastend, Uberwiegend sitzend, kein Heben und Tragen von

L asten Uber 5kg, keine Zwangshaltungen, in guter Luft) bestehe eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. Die bisher ausgeiibte Tétigkeit sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar.
Am 1. Juli 2016 stellte eine Arztin der Klinik fir Viszeral- und Transplantationschirurgie
desY.___ ein Zeugnis mit folgenden Angaben einer Arbeitsunfahigkeit aus (IV-act. 149):
100% vom 19. Juni 2016 bis 3. Juli 2016 und 50% vom 4. Juli 2016 bis 18. Juli 2016. Am
27. September 2016 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit (IV-act. 157), am

14. September 2016 hétten sie eine gemeinsame Zielvereinbarung getroffen. Die IV
ubernehme al's Frihinterventionsmassnahme die Kosten fur eine PC-Grundlagen Schulung
und den Kauf eines Occasion PC. Die SUVA erliess am 24. November 2016 eine
Verfugung (1V-act. 166). Sie sprach dem Versicherten fir die aus dem Unfall vom

26. August 2013 verbliebene Beeintrachtigung eine | V-Rente (Beeintrachtigung der
Erwerbsfahigkeit von 14%) und eine Integritdtsentschadigung zu. Sie hielt fest, der
Versicherte konne noch leichte bis mittel schwere korperliche Tatigkeiten mit voller
Leistung und mit Einhaltung der betriebsiiblichen Pausen verrichten. Das wiederholte
Heben von schwersten Lasten sai nicht zumutbar. Weitere Einschrénkungen der noch
zumutbaren Arbeitsfahigkeit besttinden nicht. Am 21. Dezember 2016 teilte die IV-Stelle
dem Versicherten mit (1V-act. 167), dass kein Anspruch auf berufliche Massnahmen
bestehe. Aus medizinischer Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Bel der Stellensuche
werde er durch das zusténdige RAV unterstiitzt. Der Hausarzt Dr. E.__ berichtete am

5. Januar 2017 (IV-act. 169), dem Versicherten gehe es gut und er habe sich vom schweren
Polytrauma erholt. Diesbeziiglich seien nur noch leichte Residuen vorhanden. Im
Vordergrund stehe das fixierte Asthma bronchiale. Eine schwere korperliche Arbeit konne
der Versicherte nicht mehr austiben. Dieser sai seit dem 16. August 2016 beim RAV
angemeldet und fr leichte bis mittel schwere Tétigkeiten zu 100% arbeitsfahig. Prof. G,
teilte am 11. Januar 2017 unter Beilage des Gutachtens vom 30. November 2015 mit
(IV-act. 171), er habe den Versicherten einmal im Rahmen der Begutachtung fir die SUVA
untersucht. Ein Facharzt der Klinik fir PneumologiedesZ.___ berichtete am 24. Februar
2017 (IV-act. 175), trotz Ubertherapeutischer Dosierung von Medikamenten habe sich
aktuell ein vollig unkontrolliertes Asthma und parallel eine Verminderung des FEV1 um
500ml im Vergleich zum Februar 2016 gezeigt. Gemass Angabe des Versicherten habe der
Rauchstopp seit Dezember 2016 durchgehalten werden konnen. Da eine Adipositas ein
Asthma komplizieren kdnne, sai eine Gewichtsreduktion sehr empfohlen. Eine
unbehandelte Schlafapnoe sai ebenfalls als Asthma-komplizierender Faktor bekannt. Die
Durchfiihrung einer Polysomnographie mit der Frage nach einer Schlafapnoe sei geplant.
Jegliche inhalative Belastung (z.B. Staub, Aerosole) sei unbedingt zu vermeiden. Als
Diagnosen notierte er ein Difficult-to-treat Asthma bronchiale, ein Polytrauma bei
Verkehrsunfall 8/2013, eine Adipositas WHO Grad Il und eine Narben-Hernie. Der
RAD-Arzt H.___ notierteam 8. Mai 2017 (IV-act. 180), im Einklang mit dem Gutachten
von Prof. G.____ sal die angestammte Téatigkeit als Monteur fir den Versicherten zu schwer.
Ausweidlich der mehrfach ergometrisch gemessenen guten "Lf" (wohl: Leistungsf&higkeit)
bestehe eine ganztagige Arbeitsfahigkeit fir Tatigkeiten mit mindestens leichter
korperlicher Arbeit (wie auch vom Hausarzt im Januar 2017 attestiert worden sei). Welitere
Abklarungen seien nicht dringend angezeigt. Bezuglich Hinweisen auf suboptimales
Leistungsverhalten bzw. relevante Inkonsistenzen verweise er auf das"Ga'" (wohl:
Gutachten). Die IV-Stelle teilte dem Versicherten mit einem Vorbescheid vom 9. Mai 2017
mit (IV-act. 183), sie beabsichtige das Rentenbegehren abzuweisen. Zur Begriindung gab



sie an, das erste Gesuch sei am 31. Juli 2015 abgewiesen worden. Im Rahmen der
Wiederanmeldung hétten sie festgestellt, dass sich der Gesundheitszustand seit diesem
Zeitpunkt nicht erheblich verandert habe. Zwar kénne in der angestammten Tétigkeit heute
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. In einer adaptierten Tétigkeit bestehe
jedoch weiterhin eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Dabei seien die unfall- und die
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen berticksichtigt worden. Die 1V-Stelle stiitzte sich
beim Valideneinkommen auf die letzte Lohnabrechnung der C.__ AG (Fr. 77072.50 x 13 =
Fr. 91'942.--) und beim Invalideneinkommen auf den statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterl6hne des Bundesamts fur Statistik fur das Jahr 2015 (Fr. 66'453.--). Aus dem
Einkommensvergleich resultierte ein 1V-Grad von 28%. Der Versicherte erhob dagegen
einen Einwand (1V-act. 184). Er machte im Wesentlichen geltend, eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit am konkreten Arbeitsplatz habe nie vorgelegen. Mindestens fur die
rickwirkende Zeit, nach Ablauf des Wartejahrs, sollte deshalb ein Rentenanspruch erfullt
sein. Aufgrund der durch Prof. G.___ erhobenen Befunde sei ein Invalideneinkommen in
der HOhe von Fr. 66'453.-- redlitétsfremd. Mit einer Lungenvolumenreduktion von 50%
seien funktionelle L eistungseinschrankungen von 50% gut erklarbar. Das
Invalideneinkommen muisste deshalb nebst einem |leidensbedingten Abzug mit einer
mindestens weiteren zeitlichen Einschrankung von insgesamt 50% bewertet werden. Mit
einer Verfigung vom 15. Juni 2017 (1V-act. 186) wiesdie 1V-Stelle, entsprechend dem
Vorbescheid, das Begehren um eine Invalidenrente ab. Zum Einwand hielt sie fest, die
medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit werde durch den I'V-arztlichen Dienst (RAD)
Uberprift und festgelegt. Dieser habe am 8. Mai 2017 zur Arbeitsféhigkeit Stellung
genommen und dargelegt, ausweislich der mehrfach ergonomisch gemessenen guten
Leistungsfahigkeit im Rahmen der L ungenfunktionsprifung bestehe zumindest in
korperlich leichten Téatigkeiten eine ganztégige Arbeitsfahigkeit. Mit einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in adaptierten T&tigkeitsbereichen entfalle ein Teilzeit- und Leidensabzug.
Am 20. Juli 2017 erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) eine Beschwerde
gegen die Verfugung vom 15. Juni 2017 (act. G 1). Er beantragte die Aufhebung der
Verfligung und die Zusprache einer Rente. Erganzend zu den Einwanden im

V orbescheidverfahren machte der Beschwerdefiihrer geltend, nach einem schweren
Selbstunfall am 26. August 2013 verbleibe heute ein dauernder erheblicher Schaden mit
massiven wirtschaftlichen Folgen. Versuche zum Wiedereinstieg am alten Arbeitsplatz
seien aufgrund der schwachen L eistungsfahigkeit (massive Lungenproblematik mit

L eberlazeration und Milzentfernung) abgebrochen worden. Die Entfernung der Milz und
die multiplen Eingriffe zur Rekonstruktion der Bauchwandhernien mit konsekutiven
Funktionsstorungen hétten letztlich die vermeintlich volle Arbeitsfahigkeit am 16. August
2016 nicht auf Dauer zugel assen. Gemass SUV A-Kreisarzt und dem Gutachten von

Prof. G.___ sel hdchstens noch eine leichte, wechselbel astende korperliche Tétigkeit
zumutbar. Zudem sei eine zeitliche und lei stungsmassige Einschrankung ausgewiesen.
Diese schliissigen medizinischen Folgerungen hétten bei der 1V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) keinen Anklang gefunden. Selbst fur die Zeit vom 1. August 2014
(Ablauf Wartejahr) bis zum 31. August 2016 (Koordination mit

SUV A-Abschluss/Rentenbeginn), wonach nachweislich eine Arbeitsunféhigkeit vorgelegen
habe, sei ein Rentenanspruch abgel ennt worden. Obwohl die Beschwerdegegnerin in der
Verfigung vom 15. Juni 2017 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
Tétigkeit bestétigt habe, habe sie beim Versuch der Ausiibung der vollen Arbeitsfahigkeit
im damaligen "nicht geeigneten” Betrieb nicht interveniert und den Fall abgeschlossen. Das



Valideneinkommen sei nicht zu beanstanden. Das Invalideneinkommen sei dagegen
realitétsfremd. Zu beachten sei, dass der Gesundheitszustand heute schlechter sei alsim
Zeitpunkt der Begutachtung. Die Beurteilung des RAD vom 8. Mai 2017 aufgrund der
Aktenlage und ohne aktuelle Untersuchung entbehre jeglicher Grundlage. Die massive

L ungenvolumenreduktion lasse selbst leichteste Aktivitdten ohne Ruhepausen aufgrund der
massiven Erschopfung und der geringen Atmungsfahigkeit nicht zu. Im Gutachten von
Prof. G.____ sel festgehalten worden, dassin einem zeitlichen und lei stungsmassigen
Umfang eine medizinisch-theoreti sche Einschrénkung von rund zwei Dritteln bestehe. Fir
eine mittel schwere bis schwere Té&tigkelt bestehe eine 100%ige Invaliditdt. Der Riickschluss
der Beschwerdegegnerin, dass leichte Arbeiten zu 100% ausfihrbar seien, sei ein Unsinn.
Am 8. August 2017 (Posteingang: 17. August 2017) reichte der Beschwerdefihrer folgende
Unterlagen ein (act. G 3): Austrittsbericht der Klinik fur UnfallchirurgiedesY._ vom
20. September 2013, zwei Berichte der Klinik fur UnfallchirurgiedesY.  vom

4. Oktober 2013 und 18. November 2013, Gutachten von Prof. G._ vom 30. November
2015, Operationsbericht der Klinik fir Viszera- und Transplantationschirurgiedes Y.
vom 11. Februar 2016, SUV A-Bericht vom 25. Mai 2016 und Bericht der Klinik fir
PneumologiedesJ._ vom 12. Juli 2017. In letzterem hatten die Fachérzte festgehalten,
im Rahmen des Asthma bronchiale habe sich weiterhin eine ungeniigende Kontrolle
gezeigt. Ob die Behandlung der Schlafapnoe die Asthmakontrolle verbessere, bleibe
abzuwarten. Zudem beantragte er die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 29. September 2017 die Abweisung der Beschwerde
(act. G 7). Zur Begriindung fuhrte sieim Wesentlichen an, feststehe, dass dem
Beschwerdefihrer mittel schwere bis schwere Téatigkeiten und somit auch seine bisherige
Tatigkeit nicht mehr zumutbar seien. Flr eine Einschrankung in einer leichten Tétigkeit
bestehe aufgrund der medizinischen Aktenlage kein Hinweis. Bereits Prof. G.___habeim
Gutachten vom 30. November 2015 keine Einschrankung in einer leichten Tétigkeit
attestiert. Auch der Hausarzt Dr. E.___ sei ab dem 16. August 2016 von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere Téatigkeiten ausgegangen. Der RAD-Arzt

Dr. H.___, der Gber die Facharzttitel Pneumologie, Innere Medizin und Arbeitsmedizin
verflige, habe auf die gute Leistungsfahigkeit bei den ergometrischen Messungen
hingewiesen und keine Einschrénkungen in einer leichten Tatigkeit erkennen konnen.
Entgegen der Annahme des Beschwerdefiihrers seien seit dem Gutachten vom

30. November 2015 auch aktuelle Berichte in Bezug auf das pneumologische Leiden
eingeholt worden. In diesen Berichten sei aber keine Verschlechterung des
Gesundheitszustands ausgewiesen. Der Umstand, dass dem Beschwerdefthrer nur eine
leichte, wechsel belastende Tétigkeit zumutbar sei, bilde auch bei eingeschrankter
Leistungsfahigkeit kein Grund fir einen leidensbedingten Abzug. Der Tabellenlohnim
Anforderungsniveau 4 umfasse ndmlich bereits eine Vielzahl von leichten und

mittel schweren Té&tigkeiten. Der Beschwerdefihrer machte in der Replik vom 2. November
2017 ergénzend geltend (act. G 10), die Anspruchsprifung sei ab dem 1. August 2014 (auch
fur eine befristete Zeit) vorzunehmen. Berufliche Massnahmen seien am 27. September
2016 gewahrt worden, nachdem eine 100%ige Erwerbsunfahigkeit bestétigt worden sai.
Allein dies bestétige eine Anspruchsauslsung ab dem 1. August 2014. Gemass einer
kreisarztlichen Untersuchung vom 16. September 2016 sei hochstens eine korperlich
leichte, wechselbelastende Tétigkeit zumutbar. Aufgrund der Atemnot und der
funktionellen reduzierten Leistungsfahigkeit sei mit der Wechselbelastung eine
Schonhaltung/Ruhepause zu verstehen. Fir einen Tabellenlohnabzug genlige es, wenn eine



Person, dieinihrer letzten Tatigkeit eine korperlich schwere Tatigkeit verrichtet habe, nach
Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur korperlich leichtere Arbeiten nunmehr
beschrankt einsatzfahig sei und daher das durchschnittliche Lohnniveau al's gesunder
Hilfsarbeiter in der Regel nicht mehr erreichen konne. Dies umso mehr, als der
Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 auch mittel schwere Tétigkeiten umfasse. Unter
Berlicksichtigung einer leidensbedingten Einschrankung sei ein Abzug von mindestens
20% gerechtfertigt. Der zeitliche Aspekt beziiglich Schonhaltung/Ruhepausen miisste
gutachterlich ebenso definiert werden. Das V ersicherungsgericht bewilligte am

14. November 2017 das Gesuch um die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den
Gerichtskosten) fur das Beschwerdeverfahren (act. G 11). Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf eine Duplik (act. G 13). Am 12. Januar 2019 teilte der Beschwerdefuhrer
mit, dass er seinen Aufenthalt nach I.___ verlegt habe (act. G 17). Am 4. Februar 2019
bezeichnete er eine Zustelladresse in der Schweiz (act. G 19). Erwagungen Die
Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfiigung vom 15. Juni 2017 einen
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers bei einem 1V-Grad von 28% verneint. Strittig ist
somit, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28

ADbs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1V G, SR 831.20). Invaliditat ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Geméss Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Zu kl&ren ist zunéchst,
wann sich der Beschwerdefiihrer zum Bezug der im vorliegenden Verfahren zu
beurteilenden Rente angemeldet hat. Der Zeitpunkt der Anmeldung ist némlich massgebend
far den potentiellen Rentenbeginn (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Der Beschwerdefuhrer hat
sich am 23. Januar 2014 zum Bezug von IV-Leistungen angemeldet. Am 31. Juli 2015 hat
die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf berufliche Massnahmen
und Rentenleistungen mit der Begriindung, er sei seit Oktober 2014 wieder in einem vollen
Pensum beim bisherigen Arbeitgeber tétig und damit rentenausschliessend eingegliedert, in
der Form einer Mitteilung abgewiesen. Der Beschwerdeflhrer hat sich daraufhin — nach
einer E-Mail-Korrespondenz mit einer Sachbearbeiterin, welche ihm mitgeteilt hatte, der
Fall sei mit der Mitteilung vom 31. Juli 2015 abgeschlossen worden (vgl. 1V-act. 42 ff.) —
am 15. Dezember 2015 erneut zum L eistungsbezug angemel det und festgehalten, der Fall
sai fur ihn nie abgeschlossen gewesen. In der Verfligung vom 15. Juni 2017 hat die



Beschwerdegegnerin bestétigt, dass das erste Gesuch am 31. Juli 2015 abgewiesen und der
Rentenanspruch im Rahmen der Wiederanmeldung geprift worden sei. Damit stellt sich die
Frage, ob es sich beim Schreiben vom 15. Dezember 2015 um eine Neuanmel dung
gehandelt hat, der Rentenanspruch also gestitzt auf die Anmeldung vom 23. Januar 2014
mit der Mitteilung vom 31. Juli 2015 rechtswirksam abgewiesen worden war. Art. 74 ter
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) hélt fest, dass eine

L eistungszusprache ohne Verfiigung (das heisst in der Form einer Mitteilung) ergehen
kann, wenn die Anspruchsvoraussetzungen offensichtlich erfillt sind und den Begehren der
versicherten Person vollumfénglich entsprochen wird. Nach der Auffassung des
Bundesgerichts kann die versicherte Person — in analoger Anwendung von Art. 51 Abs. 2
ATSG — bei einer zu Unrecht nicht in Verfligungsform, sondern formlos mitgeteilten
Verweigerung von Leistungen den Erlass einer anfechtbaren Verfigung verlangen; die Frist
fur eine solche Intervention betragt mindestens ein Jahr (BGE 134 V 149, E. 5; Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Februar 2019, 8C_485/2018, E. 4). Vorliegend sind die
Voraussetzungen zum Erlass einer Mitteilung offenkundig nicht erfillt gewesen. Des
Weiteren hat der Beschwerdefuhrer im Schreiben vom 15. Dezember 2015 und damit rund
vier Monate nach dem Versand der Mitteilung festgehalten, der Fall sei fur ihn nie
abgeschlossen gewesen. Spatestens nach Erhalt des Schreibens vom 15. Dezember 2015,
worin der BeschwerdefUhrer unmissverstandlich kundgetan hat, dass er mit der Ablehnung
seines Begehrens nicht einverstanden sei, hétte die Beschwerdegegnerin also eine
anfechtbare Verfiigung erlassen mussen. Dies hat sie jedoch unterlassen. Die Abweisung
des Rentenbegehrensist mit dem Erlass der Mitteilung vom 31. Juli 2015 somit nicht
rechtswirksam erfolgt. Daraus folgt, dass fur den vorliegend zu beurteilenden
Rentenanspruch die Anmeldung vom 23. Januar 2014 massgebend ist und dasssich die
angefochtene Verfugung vom 15. Juni 2017 zu Unrecht auf die Wirdigung des
Sachverhalts ab der "Wiederanmeldung" am 15. Dezember 2015 bezogen hat. Das
Versicherungsgericht hat deshalb bei der Beurteilung der Rechtmaéssigkeit der Verfligung
vom 15. Juni 2017 den Sachverhalt Uber den gesamten relevanten Zeitraum, das heisst ab
dem Zeitpunkt der Anmeldung vom 23. Januar 2014 (respektive dem Unfall vom

26. August 2013) bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung, zu wirdigen. Um das
zumutbare Invalideneinkommen ermitteln zu kdnnen, muss der verbliebene
Arbeitsfahigkeitsgrad des Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehen. Zu priifen ist somit, ob seit der Anmeldung vom 23. Januar
2014 bzw. dem Unfall vom 26. August 2013 eine Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten
Téatigkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist. Der
Beschwerdefihrer ist vom 26. August 2013 bis 20. September 2013 imY._
(Fremdakten-act. 1-63) und vom 20. September 2013 bis 16. Oktober 2013 inder X.
(Fremdakten-act. 1-94) hospitalisiert und damit arbeitsunfahig gewesen. DasY.__ hat am
16. Januar 2014 eine weiterhin bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit im angestammten
Beruf attestiert (Fremdakten-act. 3-45). Ab Mé&rz 2014 hat der Beschwerdefuhrer zu 60%,
ab September 2014 zu 80% und ab Oktober 2014 zu 100% wieder bei seinem bisherigen
Arbeitgeber gearbeitet (vgl. Fremdakten-act. 3-21, 8-59, 8-3). Fur diesen Zeitraum sind den
Akten folgende attestierte Arbeitsunfahigkeiten zu entnehmen: Vom 7. bis 13. April 2014
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert am 9. April 2014 durchDr. E.___
(Fremdakten-act. 3-20, 3-15), vom 21. Mai 2014 bis 6. Juni 2014 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert am 28. Mai 2014 durch Dr. F.____ (Fremdakten-act. 3-7) und
vom 5. Februar 2015 bis 13. Februar 2015 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert durch



Dr.E.___ (Datum unbekannt, vgl. IV-act. 80). Prof. G.____ hat im Gutachten vom

30. November 2015 (IV-act. 81) festgehalten, der Beschwerdefiihrer sei fir eine

mittel schwere bis schwere praktische Tatigkeit zu 100% invalid (gemeint wohl:
arbeitsunfahig). Dr. E.____ hat am 21. Januar 2016 eine seit dem 15. Juli 2015 bis aktuell
bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (1VV-act. 80). Vom 10. Februar 2016 bis
1. Mérz 2016 ist der Beschwerdeftihrer im Y. hospitalisiert und damit arbeitsunfahig
gewesen (1V-act. 115). Am 1. Juli 2016 hat eine Arztindes Y. vom 19. Juni 2016 bis

3. Juli 2016 eine 100%ige und vom 4. Juli 2016 bis 18. Juli 2016 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (IV-act. 149). Am 5. Januar 2017 hat Dr. E.____eine seit dem
16. August 2016 bestehende 100%ige Arbeitsfahigkeit fir leichte bis mittel schwere
Tatigkeiten attestiert (IV-act. 169). Zunéchst ist festzustellen, dass das Wartejahr
uberwiegend wahrscheinlich am 31. Juli 2014 erfillt gewesen ist. Fir die Erfullung des
Wartegjahrs ist ndmlich praxisgeméss die Arbeitsunfahigkeit am konkreten Arbeitsplatz
massgebend. Da der Beschwerdefuhrer nach dem Unfall vom 26. August 2013 bis Mitte
Januar 2014 in seinem bisherigen Beruf vollstandig arbeitsunféhig gewesen ist und ab Méarz
2014 bis August 2014 nur zu 60% bei seinem bisherigen Arbeitgeber wieder gearbeitet hat,
ist es Uberwiegend wahrscheinlich, dass er auch im Februar 2014 zu mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen ist. Damit ist er mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit seit dem Unfall zeitpunkt ohne wesentlichen Unterbruch wahrend eines
Jahres durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig gewesen (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b
IVG). Fur die Zeit nach Ablauf des Wartejahres verhélt es sich wie folgt: Mit Ausnahme
desHausarztes Dr. E.___, welcher dem Beschwerdefiihrer am 5. Januar 2017 eine seit dem
16. August 2016 bestehende vollsténdige Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis

mittel schweren Tétigkelt attestiert hat, beziehen sich alle attestierten Arbeitsunféhigkeiten
der behandelnden Arzte auf die Tatigkeit des Beschwerdefiihrers am friiheren Arbeitsplatz
bei der C.__ AG bzw. auf die angestammte Téatigkeit. FUr die Beurteilung der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Téatigkeit sagen diese Berichte somit
nichts aus. Der RAD-Arzt Dr. D.___ hat am 13. Januar 2016 notiert, aufgrund des
Gutachtensvon Prof. G, vom 30. November 2015 sei davon auszugehen, dass auch
derzeit wahrscheinlich noch eine reduzierte Arbeitsfahigkeit bestehe; dies misste jedoch
pneumol ogisch geklart werden. Am 15. Mé&rz 2016 hat er festgehalten, infolge der
Operation vom 11. Februar 2016 bestehe fur mindestens drei Monate ein instabiler
Gesundheitszustand. Am 3. Juni 2016 hat er den Gesundheitszustand al's stabil beurteilt und
notiert, in einer korperlich sehr leichten Tétigkeit (wechselbelastend, Gberwiegend sitzend,
kein Heben und Tragen von Lasten Uber 5kg, keine Zwangshaltungen, in guter L uft)
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Die bisher ausgelibte Tatigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar. Am 8. Mai 2017 ist der RAD-Arzt H.__ unter
Berticksichtigung der mehrfach ergometrisch gemessenen guten Leistungsfahigkeit zum
Schluss gelangt, dass eine ganztéagige Arbeitsfahigkeit fir Tatigkeiten mit mindestens
leichter korperlicher Arbeit bestehe und die angestammte Tétigkeit als Monteur —im
Einklang mit dem Gutachten von Prof. G.___ —zu schwer sai. Anléasslich der Untersuchung
in der Klinik fir PneumologiedesZ._ vom 20. Februar 2017 ist zwar keine
Spiroergometrie durchgefiihrt worden (im Bericht vom 24. Februar 2017 wird auf die am
4. Februar 2016 durchgefihrte Spiroergometrie verwiesen). Der RAD-Arzt H.__ hat seine
Beurteilung aber unter Berticksichtigung des Berichts vom 24. Februar 2017 abgegeben. Er
ist offenbar zum Schluss gelangt, dass die im Bericht festgehaltenen Resultate zu keiner
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit in einer korperlich leichten Tétigkeit fuhren wirden.



Diese Wirdigungen des RAD Uberzeugen. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers
liegt mit der pneumol ogischen Untersuchung vom 20. Februar 2017 eine aktuelle
Untersuchung vor. Dass ein RAD-Arzt seine Beurteilung aufgrund der Aktenlage
vornimmit, ist dblich und nicht zu beanstanden. Der Bericht der Klinik fir Pneumologie des
Z. _vom 12. Juli 2017 ist schliesslich nicht zu berticksichtigen. Dieser bezieht sich
namlich auf die Untersuchung vom 7. Juli 2017 und damit auf den Gesundheitszustand nach
dem Erlass der Verfiigung vom 15. Juni 2017. Selbst wenn man den Bericht
berticksichtigen wirde, liesse sich diesem — aus der Sicht eines medizinischen Laien —keine
Verschlechterung des Gesundheitszustands entnehmen. Gestitzt auf die Wirdigungen der
RAD-ArzteDr.D.___ und H.___ und unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass auch der
Hausarzt Dr. E._ dem BeschwerdefUhrer eine seit dem 16. August 2016 bestehende
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittelschweren Tétigkeit attestiert und dazu
festgehalten hat, der Beschwerdefiihrer habe sich vom schweren Polytrauma erholt,
diesbeziiglich seien nur noch leichte Residuen vorhanden und im Vordergrund stehe das
fixierte Asthmabronchiale, ist mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass der Beschwerdefihrer seit Juni 2016 in einer korperlich sehr leichten Tétigkeit
bzw. seit August 2016 in einer korperlich mindestens leichten Tatigkeit vollstandig
arbeitsfahig und dass ihm eine schwere kérperliche Tatigkeit nicht mehr zumutbar gewesen
ist. Dabel sind —wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festgehalten hat — die unfall- und
die krankheitsbedingten Gesundheitsbeel ntrachtigungen beriicksichtigt worden. Der
Beschwerdefiihrer hat geltend gemacht, in einem kreisérztlichen Bericht vom

14. September 2016 (act. g 1) respektive in einer kreisérztlichen Untersuchung vom

16. September 2016 (act. G 10) sai festgehalten worden, ihm sei hdchstens noch eine
leichte, wechsel bel astende korperliche Tatigkeit zumutbar. Die Akten enthalten keinen
Bericht einer kreisérztlichen Untersuchung vom September 2016. Selbst wenn ein
SUVA-Kreisarzt festgehalten haben sollte, dass héchstens noch eine kérperlich leichte,
wechsel bel astende Téatigkeit zumutbar sei, wirde dies jedoch nichts daran andern, dass mit
dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit in einer adaptierten Tatigkeit eine
100%ige Arbeitsfahigkeit besteht, da wie oben ausgefihrt dem Beschwerdefihrer seit Juni
2016 korperlich sehr leichte bzw. seit August 2016 kérperlich leichte Tétigkeiten zumutbar
gewesen sind. Wechselbel astend bedeutet, dass die Ausiibung einer Tétigkeit
unterschiedliche Positionen (Sitzen/Stehen/Gehen) beinhaltet und nicht, wie der
Beschwerdefiihrer geltend macht, dass eine Schonhaltung oder vermehrte Ruhepausen
erforderlich sind. Der Aspekt der Wechselbelastung spielt fir die Bestimmung des
Arbeitsfahigkeitsgrads also keine Rolle. Zu priifen bleibt der verbliebene
Arbeitsfahigkeitsgrad des Beschwerdefuhrers in der Zeit nach Ablauf des Wartejahrs, das
heisst ab 1. August 2014, bis zum Juni 2016. Fir diesen Zeitraum ist den Akten keine
medi zi ni sch-theoretische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer
adaptierten Téatigkeit zu entnehmen. Die Akten enthalten zwar zahlreiche Arztberichte
sowohl zur Behandlung der infolge des Unfalls erlittenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen als auch zu den krankheitsbedingten Lungenbeschwerden. Aus der
Sicht eines medizinischen Laien ist es jedoch nicht méglich, ohne eine entsprechende
medi zi nisch-theoreti sche Einschdtzung eine rechtliche Wirdigung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit vorzunehmen. Festzustellen bleibt, dass sich Prof. G.____ im Gutachten
vom 30. November 2015 nicht zur Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit gedussert
hat, sondern aufgrund des Lungenleidens lediglich eine schwere korperliche Tétigkeit
ausgeschlossen hat. Des Weiteren ist aufgrund der Aktenlage nicht beurteilbar, wie lange



der Beschwerdefiihrer nach der Operation vom 11. Februar 2016 arbeitsunfahig gewesen
ist. Der Hausarzt Dr. E.___ hat am 1. Juni 2016 berichtet, die Wunde sei nach einer
Wundheilungsstorung in der Zwischenzeit verheilt. M 6glicherweise hat somit bereits vor
dem 1. Juni 2016 wieder eine vollsténdige oder teilweise Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Téatigkeit bestanden. Das in einem SUV A-Bericht vom 25. Mai 2016 erwahnte
Arbeitsunfahigkeitszeugnisdes Y. (Bestétigung einer Arbeitsunfahigkeit bis am 3. Juni
2016) liegt nicht bei den Akten. Im SUV A-Bericht wurde auch notiert, dass am 6. Mai 2016
eineKontrolleimY.___ stattgefunden habe und am 27. Mai 2016 die néchste Kontrolle
geplant gewesen sei. Auch zu diesen Untersuchungen fehlen Berichte. Zur Beurteilung der
verbliebenen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit in der Zeit nach Ablauf des
Wartejahrs bis zum Juni 2016 ist die Angelegenheit deshalb an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Sie hat hierzu bei der SUV A die vollstéandigen Akten anzufordern. Sofern
die dann bestehende Aktenlage nicht ausreicht, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
in der fraglichen Zeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
belegen, hat die Beschwerdegegnerin bei den Arzten, die den Beschwerdefiinrer damals
behandelt haben, ergénzende Abkléarungen zu tétigen. Anschliessend sind die Akten dem
RAD oder einem zu beauftragenden medizinischen Sachverstandigen zwecks Einschétzung
der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit vorzulegen.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdeftihrer mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit seit Juni 2016 in einer korperlich sehr leichten Téatigkeit
bzw. seit August 2016 in einer korperlich mindestens leichten, allenfalls

wechsel bel astenden Tétigkeit vollsténdig arbeitsfahig und dass ihm eine schwere
korperliche Tétigkeit nicht mehr zumutbar gewesen ist. Ob ihm nur noch eine

wechsel bel astende Téatigkeit zumutbar ist, spielt fir den Rentenanspruch keine Rolle, dadie
Wechsel belastung — wie bereits erwéhnt — keinen Einfluss auf den Arbeitsfahigkeitsgrad
hat. Sie hat auch keine Unverwertbarkeit der verbliebenen Arbeitsfahigkeit zur Folge. Auf
dem algemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt steht namlich eine Vielzahl von
Tétigkeiten mit diesem Anforderungsprofil zur Verfigung. Fur die Zeit nach Ablauf des
Wartgjahrs, das heisst ab 1. August 2014, bis zum Juni 2016 steht die Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tétigkeit nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest. Die Angelegenheit ist deshalb zur weiteren Abkldrung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat
eine rickwirkend vorgenommene befristete und/oder abgestufte Rentenzusprache aus
einem einheitlichen Beschluss der IV-Stelle heraus zu erfolgen und ist demzufolge
zeitgleich verfugungsweise zu ertffnen (BGE 131V 166, E. 2.3.3). Dies hat zur Folge, dass
der Einkommensvergleich vorliegend fur die Zeit ab Juni 2016 nicht zu Uberprifen ist,
obwohl der Sachverhalt in Bezug auf den verbliebenen Arbeitsfahigkeitsgrad des
Beschwerdefuhrers rechtsgentiglich erstellt ist. Die Beschwerdegegnerin hat nach der
Durchftihrung der weiteren Abklarungen tiber den Rentenanspruch fir die Zeit nach Ablauf
des Wartgjahrs am 1. August 2014 somit in einer Rentenverfligung zu entscheiden. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die Rickweisung an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung als volles Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu werten
(vgl. BGE 132V 235, E. 6.1). Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Entscheid im Zirkulationsverfahren



gemass Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom
15. Juni 2017 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklérung und anschliessenden
Neuverfugung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
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