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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zulassiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation der
beschwerdefUhrenden Partei) sind erfiillt. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

1.2Am 1. Januar 2022 trat die Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) vom 19. Juni 2020 (AS 2021 705 ff.) in Kraft.
Vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher Bestimmungen sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze anwendbar, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (BGE
144V 210 E. 4.3.1 m.w.H.). Gemass lit. ¢ der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom
19. Juni 2020 bleibt fm . Rentenbeztigerinnen und -bezliger, deren Rentenanspruch vor
Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderung das
55. Altergahr vollendet haben, das bisherige Recht anwendbar. Da der BeschwerdefUhrer
mit Jahrgang 1961 am 1. Januar 2022 das 55. Altersahr bereits vollendet hatte, bleibt das
bisherige Recht somit auch nach dem 1. Januar 2022 massgebend.

E.12

Am 1. Januar 2022 trat die Anderung des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) vom 19. Juni 2020 (AS 2021 705 ff.) in Kraft. VVorbehaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Bestimmungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechtssétze anwendbar, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1 m.w.H.).
Gemass lit. ¢ der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 bleibt f.
Rentenbeziigerinnen und -beziiger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung
entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben,
das bisherige Recht anwendbar. Da der Beschwerdefihrer mit Jahrgang 1961 am 1. Januar
2022 das 55. Altergahr bereits vollendet hatte, bleibt das bisherige Recht somit auch nach
dem 1. Januar 2022 massgebend. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Die
Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 21VG). 2.2
Anspruch auf eine Invalidenrente haben Versicherte (Art. 28 Abs. 1 1VG), dieihre



Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. ¢). 2.3  Nach Art. 28 Abs. 2 IVG in der bisam 1. Januar 2022 geltenden
Fassung besteht bei einem Invaliditétsgrad ab 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50
% auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab 70 % auf eine ganze
Rente. 2.4  Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Diese
Grundsétze gelten analog, wenn rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente
zugesprochen werden soll. Die Befristung oder Abstufung setzt ebenfalls eine erhebliche
Verénderung voraus. |hr missen «Revisionsgrinde unterlegt» sein (vgl. BGE 125V 413 E.
2d, 109 V 125 E. 44).

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Telil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Die Invaliditat gilt als eingetreten, sobald
siedie fur die Begrindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG).

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben Versicherte (Art. 28 Abs. 1 IVG), dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. ).

2.3 NachArt. 28 Abs. 2 1IVG inder bisam 1. Januar 2022 geltenden Fassung besteht bel
einem Invaliditatsgrad ab 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe
Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab 70 % auf eine ganze Rente.

2.4 Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Diese
Grundsétze gelten analog, wenn riickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente
zugesprochen werden soll. Die Befristung oder Abstufung setzt ebenfalls eine erhebliche
Veranderung voraus. |hr missen «Revisionsgriinde unterlegt» sein (vgl. BGE 125V 413 E.
2d, 109V 125 E. 4a).

E.3

3.1 Sowohl das Sozialversicherungsverfahren als auch das Rechtspflegeverfahren sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Das
heisst, dass die Verwaltung als verfiigende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht von
Amtes wegen fr die richtige und vollstéandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen haben. Eine Tatsache darf von Verwaltung und Gericht nur dann als
bewiesen angenommen werden, wenn diese von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (BGE 144
V 427 E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine antizipierte Beweiswirdigung



nicht aus. Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene Wirdigung der bereits
erhobenen Beweise zur Uberzeugung, dass der Sachverhalt hinreichend abgeklart ist, so
darf von weiteren Beweismassnahmen abgesehen werden; ergibt die Beweiswirdigung
jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, so ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Bewe smassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1).

3.2 Im Sozialversicherungsrecht haben Verwaltung und Gericht ihren Entscheid, sofern
das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 144V 427 E. 3.2).

Das Sozialversicherungsrecht kennt keinen Grundsatz, wonach im Zweifel zugunsten der
versicherten Person zu entscheiden ist. Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die
V oraussetzungen dafur mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erfallt sind (vgl. ZAK 1983
S. 259). Wie die einzelnen Beweismittel konkret zu wirdigen sind, schreibt das
Bundesrecht nicht vor. Sowohl im Sozialversicherungsverfahren als auch im
Rechtspflegeverfahren gilt das Prinzip der freien Beweiswirdigung, wonach Verwaltung
und Gericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgeméss zu wiirdigen haben (wegleitend BGE 125V 351 E. 3.d). Das
heisst, dass Verwaltung und Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und anschliessend zu entscheiden haben, ob die verfiigbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.

E.4

4.1 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer zu
Recht «nur» eine befristete Rente zugesprochen hat. Die medizinische Aktenlage prasentiert
sich im Wesentlichen wie folgt:

4.2 Im Notfalbericht desC._ vom

E.9
Rippe links, klinisch abgeheilt

2.Nicht didozierte Acromionfraktur links, konsolidiert
3.Verdacht auf Scapula Korpusfraktur, konsolidiert

4.Supraspinatussehnen-Partial ruptur, Bizepssehnen-Tendinopathie, posttraumatische
AC-Arthropathie

-3.06.2021 Schulterarthroskopie, Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion
(Supraspinatussehne dorsale Hélfte, Infraspinatusoberrand), Bizepstenotomie und
-tenodese, Acromioplastik und AC-Resektion (PD Dr.med. G.___ ,H._ )

-persistierende Schmerzhaftigkeit, eingeschrénkte Beweglichkeit
Weitere Diagnosen:
1.Diabetes mellitus Typ 11



-medikamentts behandelt
-HbA1c anamnestisch 7,2 %
2.Urolithiasis

-anamnestisch dreimal operiert

Dr. 1. fdhrtin seinem Bericht aus, dass der Beschwerdefiihrer bei der kreisérztlichen
Untersuchung weiterhin tber bel astungsabhéngige Beschwerden im Bereich des linken
Schultergelenks, einen deutlichen Kraftverlust im linken Arm sowie néchtliche Schmerzen
berichtet habe. Bei der klinischen Untersuchung habe sich eine schmerzhaft eingeschrankte
Schultergel enkbeweglichkeit bis zur Horizontalen gezeigt. Einschrénkungen bestiinden
auch bei der Aussenrotation und insbesondere bei der Innenrotation. Radiologisch sei der
Humeruskopf zentriert. Der Fadenanker sei in situ, das AC-Gelenk sei postoperativ
regelrecht und die Acromionfraktur konsolidiert. Der behandelnde Schulterorthopade PD
Dr. G.___ habe dem Beschwerdefihrer eine Revisionsoperation angeboten mit einer
Erfolgsquote von 60 %. Der BeschwerdefUhrer habe sich aber inzwischen an die
Schmerzsituation gewdhnt und wolle kein Operationsrisiko mehr eingehen. Entsprechend
konne von einem Endzustand ausgegangen werden und der versicherungsmedizinische
Fallabschluss erfolgen.

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrershélt Dr. I.__ in seinem Bericht fest, dass dem
Beschwerdefiihrer die Tatigkeit als Chauffeur im Mulden- oder Stlickguttransport nicht
mehr zumutbar sei und auch in Zukunft nicht mehr zumutbar sein werde. Eine
Chauffeurtatigkeit ohne Heben und Tragen von Gewichten mit dem linken Arm in einer
Niederflur-Kabine oder in einem Personenwagen ware rein unfallbedingt ganztags
zumutbar. Ganz allgemein seien dem Beschwerdeflhrer unfallbedingt leichte Tatigkeiten
ohne Heben und Tragen von Gewichten mit der linken Hand von mehr als 5 kg bis
Hufthohe und korpernah von mehr als 2 kg bis Brusthdhe zumutbar. Das wiederholte
Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe sei maximal bis zu einem Gewicht von
einem halben Kilogramm zumutbar. Nicht zumutbar seien Tétigkeiten mit der linken Hand
uber Brusthdhe. Ebenso nicht zumutbar seien Té&tigkeiten mit Einwirkungen von starken
Vibrationen oder Schlagen oder abrupten Bewegungen auf das linke Schultergelenk. Im
Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei prinzipiell eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz
zumutbar. Aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich eine
stufenweise Eingewdhnung.

4.14 Inseiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2022 (1V-Nr. 62) stellt der RAD folgende
Diagnosen:

Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

Supraspinatussehnen-Partia ruptur, Bizepssehnen-Tendinopathie, posttraumatische
AC-Arthropathie seit 09.09.2020 bei Brems- und Ausweichmandver mit dem Motorrad
weggerutscht und gestirzt.

Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

seit 09.09.2020 bel Brems- und Ausweichmandver mit dem Motorrad weggerutscht und
gesturzt:

Diabetes mellitus Typ I



Urolithiasis

Bezuglich der Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit fuhrt der RAD in
seiner Stellungnahme aus, dass gemass der Beurteilung des Kreisarztes der Suvavom

22. August 2022 im Bereich der linken Schulter bei Sehnen-Teilabriss und
Gelenkerkrankung trotz diverser Eingriffe persistierende Schmerzen und eine
eingeschrankte Beweglichkeit bestiinden. Der behandelnde Schulterorthopéde PD

Dr. G.___ habe dem Beschwerdefuhrer eine Revisionsoperation mit einer Erfolgsguote von
60 % angeboten. Der Beschwerdefiihrer habe sich aber inzwischen an die Schmerzsituation
gewohnt und wolle kein Operationsrisiko mehr eingehen. Entsprechend kdnne vom
Endzustand ausgegangen werden. Beziiglich der Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrt der RAD aus, dass hinsichtlich des Diabetes mellitus Typ 2 ohne
Folgeschaden und der anamnestisch erhobenen Urolithiasis (Harnsteine) keine medizinisch
objektivierbaren Unterlagen vorl&gen, die eine etwaige Funktionseinschrankung begriinden
wrden.

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hélt der RAD fest, dass er sich vollumfanglich
dem Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes der Suvavom 22. August 2022 anschliesse. Die
angestammte Téatigkeit sei dem Beschwerdefihrer aufgrund der persistierenden
Schmerzhaftigkeit und der eingeschrankten Beweglichkeit des linken Schultergel enks nicht
mehr zumutbar. In einer angepassten Tatigkeit entsprechend dem Zumutbarkeitsprofil des
Kreisarztes der Suva sel jedoch eine vollschichtige Téatigkeit zumutbar, wobei sich aufgrund
der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz eine stufenwei se Eingewohnung empfehle.

4.15 Inseiner Stellungnahme zuhanden der Rechtsschutzversicherung des
Beschwerdefihrers vom 13. Dezember 2022 (Akten der Suva[Suva-Nr.] 225) halt PD Dr.
G.__ fest, dass der Beschwerdefiihrer am 9. September 2020 einen Motorradsturz erlitten
habe, bei dem er sich eine Acromionfraktur und eine Supraspi natussehnenruptur zugezogen
habe. Erstere sei erfolgreich konservativ behandelt worden, letztere sei am 3. Juni 2021
arthroskopisch repariert worden. Bei der Nachkontrolle am 22. Februar 2022 sei es dem
Beschwerdefihrer jedoch nicht gut gegangen. Er habe keine Kraft gehabt und unter
relevanten Beschwerden gelitten. Nachts wirde er drei- bis viermal aufwachen. Beim
Heben habe er starke Schmerzen im Schulterbereich links. Die am 22. Februar 2022
festgestellten Beschwerden seien mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls
vom 9. September 2020. Degenerative Veranderungen oder krankheitsbedingte Ursachen
dieser Schulterbeschwerden |agen beim Beschwerdefihrer nicht vor. Angesichts der
Einschrénkungen des Beschwerdefuhrers wirde PD Dr. G.___ dessen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit auf etwa 30 % einstufen. Wie in seinem Bericht vom 25.
Februar 2022 m siehe oben Ziff. 4.11 m bereits festgehalten, kdnnte eine
Revisionsoperation erwogen werden. Die Chance auf eine Verbesserung der aktuellen
Beschwerden stufe er auf etwa 60 % ein. Eine Operation wolle der Beschwerdeftihrer
[jedoch] nicht. Es sei ihm auch nicht zuzumuten, diese Operation mit nur unsicherer
Prognose auf sich nehmen zu miissen.

416 Zum Bericht von PD Dr. G, vom 13. Dezember 2022 hdlt Kreisarzt Dr. 1. in
seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2023 (Suva-Nr. 234) fest, dass dieser nichts an seiner
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 22. August 2022 andere. So habe sich PD Dr.
G.____inseinem Bericht auf die Untersuchung vom 22. Februar 2022 bezogen, obwohl er
den Beschwerdefthrer vier Monate spéater, am 21. Juni 2022, erneut untersucht habe. Bel
letzterer Untersuchung seien vom BeschwerdefUihrer weniger starke Beschwerden gedussert



worden und die gemessenen Bewegungsumfange seien deutlich besser gewesen.
Insbesondere die Abduktion habe dann 90° und nicht nur 70° betragen. Die Befunde vom
21. Juni 2022 seien mit der versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 22. August
2022 weitgehend identisch. Aufgrund der objektivierbaren klinischen Befunde lasse sich
nicht erklaren, weshalb dem Beschwerdefiihrer unfallbedingt in einer den Einschrénkungen
angepassten Téatigkeit nur ein 30%iges Pensum zumutbar sein solle. Ohne Berticksichtigung
unfallfremder Einschrankungen sei dem BeschwerdefUhrer aufgrund der objektivierbaren
Befunde in einer leichten, das linke Schultergelenk nicht belastenden Tétigkeit ein
ganztdgiges Arbeitspensum zumutbar. Bel korpernah gehaltenem Arm konnten Tétigkeiten
auf Brusthdhe auch ohne Abduktion im Schultergelenk, allein schon durch Flexion des
Armesim Ellbogengelenk, ausgefihrt werden.

5.

5.1 DieBeschwerdegegnerin stellt in ihrer Verfigung vom 14. September 2023
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf den Bericht von Kreisarzt
Dr.1.____vom 22. August 2022 (1V-Nr. 56) ab. Im Folgenden gilt es daher dessen
Beweiswert zu prifen.
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521 Dr.l.___ hdtinseinem Bericht vom 22. August 2022 (1V-Nr. 56) fest m vgl. oben
Ziff. 4.13 m, dass dem Beschwerdefihrer unfallbedingt |eichte Téatigkeiten ohne Heben und
Tragen von Gewichten mit der linken Hand von mehr a's 5 kg bis Hifthohe und kérpernah
2 kg bis Brusthéhe zumutbar seien. Das wiederholte Manipulieren von Gegenstanden auf
Tischhohe sei maximal bis zu einem Gewicht von einem halben Kilogramm zumutbar.
Nicht zumutbar seien Tétigkeiten mit der linken Hand Uber Brusththe. Ebenso nicht
zumutbar seien Té&tigkeiten mit Einwirkungen von starken Vibrationen oder Schlégen oder
abrupten Bewegungen auf das linke Schultergelenk. Im Rahmen dieser
Zumutbarkeitskriterien sei dem Beschwerdefiihrer grundsétzlich eine ganztégige
Arbeitsplatzprésenz zumutbar. Aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz
empfehle sich jedoch eine stufenweise Eingewohnung.

5.2.2 Der RAD schliesst sich in seiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2022 (IV-Nr. 62)
beztglich des Zumutbarkeitsprofils des Beschwerdefiihrers vollumfanglich der Beurteilung
von Kreisarzt Dr. I.___ vom 22. August 2022 (IV-Nr. 56) an. Zwar sei dem
Beschwerdefiihrer die angestammite Tétigkeit aufgrund der persistierenden
Schmerzhaftigkeit und der eingeschrénkten Beweglichkeit am linken Schultergelenk nicht
mehr zumutbar. Eine angepasste Tétigkeit entsprechend dem von Kreisarzt Dr. 1.
beschriebenen Zumutbarkeitsprofil sei dem Beschwerdefuhrer jedoch vollschichtig
zumutbar.

5.2.3 Inseiner Stellungnahme zuhanden der Rechtsschutzversicherung des
Beschwerdefiihrers vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225) hélt PD Dr. G.___ fest m vqgl.
oben Ziff. 4.14 m , dass der BeschwerdefUhrer am 9. September 2020 einen Motorradsturz
erlitten habe, bei dem er sich eine Acromionfraktur und eine Supraspinatussehnenruptur
zugezogen habe. Erstere sai erfolgreich konservativ behandelt worden, letztere sei am 3.
Juni 2021 arthroskopisch repariert worden. Bei der Nachkontrolle am 22. Februar 2022 sei
es dem BeschwerdefUihrer jedoch nicht gut gegangen. Er habe keine Kraft gehabt und unter
relevanten Beschwerden gelitten. Nachts wirde er drei- bis viermal aufwachen. Beim
Heben habe er starke Schmerzen im Schulterbereich links. Angesichts der Einschrankungen



des Beschwerdefuhrerswirde PD Dr. G, dessen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit auf etwa 30 % einstufen.

5.24 Inseiner Stellungnahme vom 3. Mai 2023 fuhrt Dr. . zum Bericht von PD Dr.
G.___ zuhanden der Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefiihrers vom 13. Dezember
2022 (Suva-Nr. 225) aus, dass dieser nichts an seiner versicherungsmedizinischen
Beurteilung vom 22. August 2022 &ndere. So habe sich PD Dr. G.____ in seinem Bericht auf
die Untersuchung vom 22. Februar 2022 bezogen, obwohl er den Beschwerdefihrer vier
Monate spéter, am 21. Juni 2022, erneut untersucht habe. Bel letzterer Untersuchung seien
vom BeschwerdefUhrer weniger starke Beschwerden gedussert worden und die gemessenen
Bewegungsumfange seien deutlich besser gewesen. Insbesondere die Abduktion habe dann
90° und nicht nur 70° betragen. Die Befunde vom 21. Juni 2022 seien mit der
versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 22. August 2022 weitgehend identisch.
Aufgrund der objektivierbaren klinischen Befunde lasse sich nicht erklaren, weshalb dem
Beschwerdefiihrer unfallbedingt in einer den Einschrankungen angepassten Tétigkeit nur
ein 30%iges Pensum zumutbar sein solle.

53 Dr.l.___ stutzt sich bei seiner Beurteilung nicht nur auf die Vorakten der
Beschwerdegegnerin, sondern auch auf die eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers
vom 22. August 2022 (IV-Nr. 56). Durch die eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers
wird sichergestellt, dass sowohl die objektiv feststellbaren Befunde als auch die subjektiv
geklagten Beschwerden Eingang in die kreisérztliche Beurteilung gefunden haben. Die von
Dr. 1. erhobenen Befunde entsprechen der Entwicklung, wie sie aufgrund der Vorakten
zu erwarten war. Die Schlussfolgerungen von Dr. |.___ und insbesondere das von ihm
erstellte Zumutbarkeitsprofil sind schltissig und nachvollziehbar begriindet und vermdgen
denn auch zu Uberzeugen. Hieran andert auch der Bericht von PD Dr. G.____ zuhanden der
Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefiihrers vom 13. Dezember 2022 nichts
(Suva-Nr. 225). Zu diesem ist zweierlel zu bemerken: Zum einen bezieht schPD Dr. G.____
in seinem Bericht, indem er auf die Befunde seiner Untersuchung vom 22. Februar 2022
und nicht auf jene seiner Untersuchung vom 21. Juni 2022 abstellt, wie die
Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt, offensichtlich auf veraltete Befunde; zum anderen
begrindet er in seinem Bericht nicht, weshalb dem Beschwerdefihrer in einer seinem

L eiden angepassten Tétigkeit bloss eine Arbeitsfahigkeit von 30 % zu attestieren sei. Der
Bericht von PD Dr. G.____ vermag keine auch nur geringen Zweifel an der kreisarztlichen
Beurteilung zu wecken. Die kreisarztliche Beurteilungvon Dr. |.___ erweist sich
hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers somit als voll beweiswertig.
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5.4.1 Der Beschwerdefiihrer macht in seiner Beschwerde vom 9. Oktober 2023 (A.S. 10
ff.) geltend, dass die Beschwerdegegnerin die Durchschlafstérungen des Beschwerdefiihrers
sowie dessen weitere gesundheitliche Einschréankungen nicht abgeklart, sondern sich bloss
auf die Beurteilung des Kreisarztes der Suva gestiitzt habe. Dadurch habe sieihre Pflicht
zur umfassenden Abkl&rung des Sachverhalts verletzt. Dem ist Folgendes zu entgegnen:

5.4.2 Von Durchschlafschwierigkeiten des Beschwerdefihrers wird lediglich in den
Sprechstundenberichten von PD Dr. G.____ vom 25. November 2021 (1VV-Nr. 54.26) und
vom 25. Februar 2022 (1V-Nr. 54.14) sowie in dessen Bericht zuhanden der
Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefihrers vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225)
berichtet. Im Sprechstundenbericht von PD Dr. G.__ vom 27. Juni 2022 (Suva-Nr. 55)



wird hingegen bloss festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer méassige, ertragliche
Schmerzen im anterolateralen Schulter- / Oberarmbereich angegeben habe. Auchim
Bericht von Kreisarzt Dr. |.____ vom 22. August 2022 (IV-Nr. 56) finden die
Durchschlafschwierigkeiten des Beschwerdef iihrers keine Erwahnung. Ein Hinwels darauf,
dass sich der Beschwerdefuhrer deswegen in érztlicher Behandlung befinde, findet sich in
den Akten nicht. Insgesamt liegen somit nicht hinreichend Anhaltspunkte vor, die
hinsichtlich der behaupteten Durchschlafschwierigkeiten ndhere Abklarungen erforderlich
gemacht hatten. Auch hinsichtlich weiterer gesundheitlicher Einschréankungen sind keine
Anhaltspunkte gegeben, die weitere Abklarungen erforderlich gemacht hétten. Aktenkundig
ist lediglich, dass der Beschwerdefiihrer unter Diabetes mellitus Typ Il und Urolithiasis
leidet. Der Diabetes mellitus Typ Il wird medikamentds behandelt und ist gut eingestellt.
Hinsichtlich der Urolithiasis wurde anamnestisch erhoben, dass der Beschwerdefihrer
deswegen dreimal operiert wurde. Eine aktuelle Behandlung findet dagegen nicht statt.
Beide Diagnosen wirken sich gemass den plausiblen Einschétzungen von Kreisarzt
Dr.l.__ und dem RAD nicht auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf. Die
Beschwerde erweist sich auch in diesem Zusammenhang al's unbegrindet.

55 Insgesamt ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom
14. September 2023 (A.S. 1 ff.) hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu

Recht auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. |.___ abgestellt hat. Die Beurteilung von
Kreisarzt Dr.|.___ erweist sich alsvoll beweiswertig.
6.

6.1 Der Beschwerdeflihrer stellt sich in seiner Beschwerde vom 9. Oktober 2023 (A.S. 10
ff.) auf den Standpunkt, dass er aufgrund seines fortgeschrittenen Alters seine
Restarbeitsfahigkeit nicht mehr verwerten kénne.

6.2 Dasfortgeschrittene Alter wird, obwohl an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al's Kriterium anerkannt, das zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird und ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich
verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrindet (BGE 138 V 457 E. 3.1). Die
Frage der Verwertbarkeit der (Rest-) Arbeitsfahigkeit beurteilt sich auch bei vorgertcktem
Alter bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Der Einfluss des L ebensalters auf
die Mdglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
zu verwerten, 18sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von
den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur, die
vorhandenen Begabungen und Fertigkeiten, die Ausbildung, der berufliche Werdegang oder
die Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (Urteil des
Bundesgerichts vom 8C_28/2017 vom 19. Juni 2017 E. 3.2 und 3.3 mit Hinweisen). Die
Maoglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir eine
berufliche T&tigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfigung steht. Fur die Beurteilung der Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bei



vorgeriicktem Alter noch verwertbar sel, ist der Zeitpunkt massgebend, indem die
medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit feststeht (BGE 138 V 457 E. 3.3).
Dieser Zeitpunkt ist gegeben, sobald die medizinischen Unterlagen beztglich der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit eine zuverléassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urteil des Bundesgerichts 8C_36/2018 vom 6. Juni 2018
E. 4.1).

6.3

6.3.1 Das Bundesgericht hatte sich in den letzten Jahren wiederholt mit der Frage zu
befassen, ob eine versicherte Person im vorgeriickten Alter ihre wiedererlangte
(Teil-)Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kénne.

6.3.2

6.3.2.1 Bejaht wurde das Vorliegen einer Restarbeitsfahigkeit insbesondere in folgenden
Fallen:

6.3.2.2 Dem Versicherten verblieben zum Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen
Zumutbarkeit noch zwei Jahre und zwel Monate bis zum Erreichen des ordentlichen
Pensionsalters. In einer angepassten Téatigkeit war er zu 100 % arbeitsfahig. In seiner
beruflichen Laufbahn hatte er als Automechaniker, CNC-Operateur, Hilfsschreiner,
Betriebsmechaniker, Landmaschinenmechaniker, Mitarbeiter im Abschlepp- und
Pannendienst und Hauswart gearbeitet. Daher wurde davon ausgegangen, dass er mit
beruflichen Umstellungen vertraut sei. Das Zumutbarkeitsprofil (korperlich leichte,
wechsel bel astende Taétigkeiten; [ufthygienisch unproblematische Bedingungen; ohne
Zwangshaltung der Hals- und Lendenwirbel sdule; am ehesten konzeptuelle/kognitive
Aufgabe) enthielt auch keine Vielzahl von Einschréankungen. Durch seinen Einsatz als
(Ersatz-)Gemeinderat und Betreiber einer Einzelfirmawar der Versicherte zudem bereits
auf dem Arbeitsmarkt integriert. Trotz seines zum fraglichen Zeitpunkt fortgeschrittenen
Alters von 62 Jahren und zehn Monaten erschien das Finden einer entsprechenden Stelle
unter den gegebenen Umsténden nicht al's ausgeschlossen (Urteil des Bundesgerichts
9C_755/2023 vom 20. Februar 2024 E. 5.4 und 5.5).

6.3.2.3 Dem Beschwerdefuhrer verblieb im massgebenden Zeitpunkt eine Aktivitatsdauer
von knapp vier Jahren. Fur geeignete Verwei stétigkeiten (korperlich leichtere,

wechsel bel astend ausiibbare Beschaftigungen) war er zu 80 % (volles Pensum mit um 20 %
reduzierter Leistung wegen des erhohten Pausenbedarfs) arbeitsfahig. Uber eine
Berufsausbildung verfiigte er nicht. Seit der Einreisein die Schweiz war er ab 1979 als
Hilfsmaurer, ab 1983 als Strassenbauarbeiter, ab 1991 a's L agerangestellter in einem
Verteilzentrum der D., ab 2000 im Gartenbau und von 2001 bis 2009 wiederum a's
Strassenbauarbeiter erwerbstétig. Im Lichte der relativ hohen Hirden, die das
Bundesgericht fur die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen errichtet
hat, verletzte das kantonale Gericht kein Bundesrecht, wenn es einen versicherungsrechtlich
relevanten mangelnden Zugang des BeschwerdefUhrers zum Arbeitsmarkt verneinte (Urtell
des Bundesgerichts 8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.3.2 und 4.3.4).

6.3.2.4 Der Versicherte war im massgeblichen Zeitpunkt 60 Jahre alt und daher zwar nicht
leicht vermittelbar. Indes durfte das kantonale Gericht die Anstellungschancen auf dem von
Gesetzes wegen al's ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt fir intakt erachten. Dies galt
umso mehr, als nach den verbindlichen Feststellungen des kantonalen Gerichts die dem



Beschwerdefiihrer offen stehenden zumutbaren Tétigkeiten nicht so vielen
Einschrénkungen unterlagen m der Versicherte war in einer angepassten Tétigkeit (d.h. fur
korperlich leichte Arbeiten in temperierten R&umen, die abwechslungsweise sitzend oder
stehend ausgefiihrt werden kénnen, ohne regelméssiges Heben oder Tragen von Gewichten
uber 10 kg, ohne haufige Arbeiten tber der Horizontalen und ohne regelméssige
Kraftanwendung des linken Arms, insbesondere bel Rotationsbewegungen, sowie ohne
langerdauernde inklinierte oder reklinierte Kopfhaltungen) bei voller Stundenprésenz im
Umfang von 80 % arbeitsféhig m, dass eine Anstellung nicht mehr als realistisch zu
bezeichnen wére (Urteil des Bundesgerichts 9C_918/2008 vom 28. Mai 2009 E. 4.1 und
4.3).

6.3.2.5 Das Bundesgericht erachtete einen 60-jahrigen Versicherten, der mehrheitlich as
Wirker in der Textilindustrie t&tig gewesen war, als zwar nicht leicht vermittelbar. Es sah
aber mit Bezug auf den hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt gleichwohl
Betdtigungsmoglichkeiten, da der Versicherte zwar sachlich eingeschrankt (weiterhin
zumutbar waren leichte und mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in
geschlossenen Raumen), aber immer noch im Rahmen eines Vollpensums arbeitsféhig war
(Urtell des Bundesgerichts | 376/05 vom 5. August 2005 E. 4.2).

6.3.3

6.3.3.1 Verneint wurde das Vorliegen einer Restarbeitsfahigkeit insbesondere in folgenden
Falen:

6.3.3.2 Im massgebenden Zeitpunkt war die Versicherte 62 Jahre und rund 2 Monate alt.
Biszum AHV-Pensionsalter verblieb ihr somit eine Aktivitatsdauer von weniger als

2 Jahren. Hinzu kommt eine ausgepragte arbeitsmarktliche Desintegration, arbeitete die
Beschwerdefiihrerin doch seit 2009 ausschliesslich als selbststandige
Werbeartikelverkauferin im Aussendienst. Was ihre Erwerbsbiografie betrifft, so
absolvierte sie bis 1975 eine zweijghrige Burolehre. hre diversen beruflichen Tatigkeiten
ausserhalb der selbststandigen Erwerbstétigkeit liegen 11 Jahre und langer zurtick. Folglich
kann sie nicht mehr hinreichend von bereits erworbenen Kompetenzen profitieren, diein
einer Verweistatigkeit im Anstellungsverhéltnis auf dem als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt verwertbar wéren. Dies fuhrt auch bei einer optimal angepassten Tétigkeit
oder einem Nischenarbeitsplatz zu einem fir einen zukinftigen Arbeitgeber erheblichen
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand, sodass aufgrund der konkreten Umstande,
insbesondere der nur noch weniger als zwei Jahre dauernden Arbeitszeit, praktisch keine
Anstellungschancen bestehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2023 vom 14.11.2023
E. 8.2.1).

6.3.3.3 Der Versicherte war im massgebenden Zeitpunkt 60 Jahre alt, was fir sich alein
die Verwertbarkeit noch nicht ausschloss. In casu galt es jedoch zu bedenken, dass der
Versicherte Uber keine Berufshildung verfiigte und in seiner Uber 20 Jahre dauernden
Tétigkeit als Hotelportier meist mittelschwere bis schwere Arbeiten ausgefihrt hatte.
Feinmotorische Fahigkeiten konnte er sich hierbei nicht aneignen. Ein wesentlicher Teil der
ihm zumutbaren, leichten Verweisungstétigkeiten, die teils stehend, teils sitzend verrichtet
werden konnten und kein Tragen von Gewichten tber finf Kilogramm oder
Uberkopfarbeiten erforderten, fielen ausser Betracht, weil der Versicherte schmerzbedingt
nur eingeschrankt ziehen oder stossen und Verrichtungen mit den Handen vornehmen
konnte. Somit war selbst bel leichten Montage-, industriellen Fertigungs- oder



Abpackarbeiten mit einem unterdurchschnittlichen Arbeitstempo und vermehrtem
Pausenbedarf zu rechnen. Die gehauft auftretenden symptomatischen Hypoglykamien
verhinderten dartber hinaus Schichtdienste sowie das Fihren von Fahrzeugen und
Maschinen. Realistischerweise konnte der Beschwerdefiihrer am ehesten noch fur Kontroll-
oder Uberwachungsarbeiten in der Industrie eingesetzt werden. Hierfir hitte er aber erneut
einen Berufswechsel vollziehen und ein hohes Mass an Anpassungsfahigkeit aufbringen
muissen, was angesi chts der wahrend 25 Jahren verrichteten Arbeit a's Portier im gleichen
Hotel wenig wahrscheinlich erschien. Namentlich der Umstand, dass der Versicherteim
massgebenden Zeitpunkt nur noch rund funf Jahre vor seiner Pensionierung stand, hétte
einen durchschnittlichen Arbeitgeber davon abgehalten, die mit seiner Beschéftigung
verbundenen Risiken wie krankheitsbedingte Ausfélle, berufliche Unerfahrenheit und
altersbedingt geringe Anpassungsfahigkeit einzugehen, zumal behindertengerechte
Arbeitspldtze mit der Mdglichkeit, teils stehend, teils sitzend zu arbeiten, von Behinderten
in jungem und mittlerem Alter ebenfalls stark nachgefragt werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 10. Mai 2013 E. 3.2).

6.3.3.4 Im massgebenden Zeitpunkt war die Versicherte 61 Jahre und 1 Monat alt. Von
1966 bis 1978 arbeitete sie als Putzfrau und vom 1. Dezember 1978 bis zum Tag ihres
ersten Unfalls als Hausmeisterin in einem Mehrfamilienhaus. Die Versicherte hatte
wahrend ihrer beruflichen Laufbahn weder eine Berufsausbildung noch sonstige
Erfahrungen erworben, die sie nun hétte nutzen kdnnen. Die Auslibung einer neuen und an
ihre erheblichen funktionellen Einschrénkungen angepassten Tétigkeit m i.e. hauptsachlich
eine sitzende Téatigkeit ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg m wirde eine
Umschulung und damit eine Anpassungsfahigkeit voraussetzen. Eine solche
Anpassungsfahigkeit war bel der Versicherten nicht ersichtlich (Urteil des Bundesgerichts
9C_437/2008 vom 19. Mérz 2009 E. 4.3).

6.3.3.5 Der Versicherte war im massgebenden Zeitpunkt Uber 61 Jahre alt. Die
verbleibende Aktivitétsdauer bis zum Eintritt ins AHV-Alter betrug somit lediglich noch
knapp vier Jahre. Der nicht Uber eine Berufsausbildung verfiigende Beschwerdefiihrer hatte
in der Landwirtschaft und als Hilfsarbeiter in der Kunststoffbranche und schliesslich bis zur
gesundheitsbedingten Aufgabe dieses Berufs im April 2000 al's selbsténdigerwerbender
Kunststoffbeschichter gearbeitet. Die ihm nach Eintritt des Gesundheitsschadens vorrangig
zugemuteten leichteren Arbeiten in sitzender und stehender Wechsel haltung umfassten
erfahrungsgemass vor allem Tatigkeiten feinmotorischer Art, beziglich welcher er sich nie
V orkenntnisse erwerben konnte. Die hierfir nétige Einarbeitungs- und Angewdhnungszeit
erscheint aus der Sicht eines potentiellen Arbeitgebersim Verhaltnis zu der nur
verhaltnismassig kurzen verbleibenden Aktivitétsdauer und zum Grad der Arbeitsfahigkeit
von 50 % kaum wirtschaftlich (Urteil des Bundesgerichts | 392/02 vom 23. Oktober 2003
E. 3.3).

6.4 DieMaoglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfélligen Beruf swechsel
noch zur Verfigung steht. Fur die Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bei
vorgertucktem Alter noch verwertbar ist, ist m wie obenin E. 6.2.2 festgehalten m der
Zeitpunkt massgebend, indem die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstatigkeit
feststeht (BGE 138 V 457 E. 3.3). Dieser Zeitpunkt bestimmt sich danach, wann die
medizinischen Unterlagen bezuglich der medizinischen Zumutbarkeit einer



(Teil-)Erwerbstétigkeit eine zuverléssige Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urtell des
Bundesgerichts 8C_36/2018 vom 6. Juni 2018 E. 4.1). Wie oben unter E. 5 ausgefiihrt, ist
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf den Bericht von Kreisarzt
Dr.1.___ vom 22. August 2022 (1VV-Nr. 56) abzustellen. Dieser Bericht verschafft gentigend
Klarheit Uber die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und bildet die den Anforderungen
an die Beweiskraft (BGE 134 V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis) gentigende
medizinische Grundlage fir den Rentenentscheid. Das Datum dieses Berichts stellt zugleich
den Zeitpunkt dar, in dem die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverlassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben. Der am 1961 geborene Beschwerdefihrer war in diesem
Zeitpunkt 61 %2 Jahre alt.

6.5 Vor diesem Hintergrund ist hinsichtlich der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit als
Chauffeur im Mulden- oder Stuickguttransport aufgrund seiner gesundheitlichen
Einschrénkungen nicht mehr austiben kann. Eine angepasste berufliche Tétigkeit ist ihm
jedoch zu 100 % mdglich. Eine berufliche Umstellung ist somit unumganglich. Dabel ist als
gunstig anzusehen, dass der Beschwerdefuhrer, wie sich aus seinem Lebenslauf ergibt
(I'V-Nr. 63), wahrend seiner beruflichen Karriere mehrere Stellenwechsel und dabei auch
mehrere Berufswechsel erlebte. So war der Beschwerdefihrer von 1982 bis 1984 als
Lagerist tétig, ehe er von 1984 bis 2000 als LKW-Chauffeur fur drei verschiedene Firmen
arbeitete. Von 2000 bis 2013 war der Beschwerdefihrer in[...] als Maler und Gipser
selbststéndigerwerbend. Ab 2013 bis zu seinem Unfall war der Beschwerdefihrer
schliesslich als LKW-Chauffeur fur dieJ.__ tétig. Es kann folglich davon ausgegangen
werden, dass der Beschwerdefuhrer mit beruflichen Umstellungen vertraut ist. Dies
begrindet im Vergleich zu anderen Féllen m vgl. etwa den oben unter Ziff. 6.3.3.3
geschilderten Fall m eine gewisse Erleichterung. Weiter enthalt das durch Kreisarzt

Dr.1.___ formulierte Zumutbarkeitsprofil m siehe oben Ziff. 5.2.1 m auch nicht eine
Vielzahl an Einschrénkungen, die es hinsichtlich der moglichen Téatigkeitsfelder des
Beschwerdefuhrers zu beachten gilt. Der Arbeitsmarkt kennt verschiedenste Tétigkeiten mit
unterschiedlichen beruflichen, intellektuellen und korperlichen Voraussetzungen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_433/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2 mit Hinweisen).
Schliesdlich ist festzuhalten, dass sich der Unfall des Beschwerdefihrersim September
2020 ereignete und somit im August 2022 noch keine langerdauernde Abwesenheit vorlag,
die einen Wiedereinstieg verunmaoglichen wirde. Bel einer verbleibenden Té&ti gkeltsdauer
von 3 %2 Jahren stellt auch dievon Kreisarzt Dr. 1. empfohlene stufenweise
Eingewohnung kein Problem dar. Insgesamt ist somit mit Blick auf die Gesamtumstande,
insbesondere auf die Berufshiografie des Beschwerdefthrers und die Moglichkeit,
vollzeitlich eine leidensangepasste Tétigkeit mit einem vergleichsweise relativ offenen Feld
zumutbarer Beschaftigungen auszutiben, davon auszugehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers trotz der verbleibenden Aktivitatsdauer von «lediglich» 3 ¥2 Jahren
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt weiterhin verwerten lasst. Dieses Ergebnis|asst sich
auch mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung m siehe oben Ziff. 6.3 m vereinbaren.
Die Ruge des Beschwerdefiihrers, wonach seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertbar sei,
erweist sich somit al's unbegriindet.

7.

7.1 Der Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerde vom 9. Oktober 2023
(A.S. 10 ff.) und seiner Replik vom 1. Dezember 2023 (A.S. 26 ff.) schliesslich vor, dass



die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditdtsbemessung fehlerhaft sei. So
sai nicht nachvollziehbar, weshalb sein Valideneinkommen anhand der Tabellenléhne und
nicht anhand seines zuletzt erzielten tatsachlichen Einkommens bestimmt worden sei. Die
Kundigung seiner bisherigen Stelle sai klar aufgrund seiner unfallbedingten Abwesenheit
erfolgt. Deshalb sei von einem Valideneinkommen von mindestens CHF 81'606.00
auszugehen. Weiter konne beim Invalideneinkommen nicht auf das Total der LSE m siehe
hierzu unten Ziff. 7.2 m abgestellt werden, zumal manuelle Tétigkeiten mit Heben und
Tragen ganzlich wegfallen wirden. Vielmehr k&men fur den Beschwerdefihrer nur noch
andere Dienstleistungen in Frage, fur die ein Invalideneinkommen in H6he von CHF
53'830.00 einzusetzen sai. Dieser Betrag misse wegen der Durchschlafschwierigkeiten und
der Tagesmudigkeit sowie der faktischen Einhandigkeit des Beschwerdefihrers zudem um
mindestens 10 % gekiirzt werden.

7.2
721

7.2.1.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére
(Urteil des Bundesgerichts 8C_528/2021 vom 3. Mai 2022 E. 4.2.2. mit Hinweisen). Erst
wenn sich das Valideneinkommen aufgrund der tatséchlichen Verhéltnisse m insbesondere
aufgrund eines Stellenverlusts aus invaliditatsfremden Grinden (Urteil des Bundesgerichts
9C_478/2021 vom 11. November 2021 E. 5.3.1) m nicht hinreichend genau beziffern | asst,
darf auf statistische Werte wie die vom Bundesamt fir Statistik (BfS) herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) zuriickgegriffen werden, soweit dabei die fir die
Entléhnung im Einzelfall relevanten personlichen und beruflichen Faktoren
mitbertcksichtigt werden (Urtell des Bundesgerichts 8C_163/2023 vom 7. Februar 2024
E. 2.3 mit Hinweisen).

7.2.1.2 Bezog eine versicherte Person aus invaliditatsfremden Grinden (z.B. geringe
Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrénkte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditatsbemessung Rechnung zu tragen, sofern
keine Anhaltspunkte dafir bestehen, dass sie sich aus freien Stiicken mit einem
bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte. Weicht der tatsachlich erzielte
Verdienst mindestens 5 % vom brancheniiblichen Tabellenlohn ab, ist er deutlich
unterdurchschnittlich und rechtfertigt m bei Erflllung der Gbrigen Voraussetzungen m eine
Parallelisierung der Vergleichseinkommen im Umfang, in dem die prozentuale
Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % tbersteigt (Urtell des Bundesgerichts
9C_487/2021 vom 8. Méarz 2022 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

7.2.2 Der Beschwerdefuhrer behauptet in seiner Beschwerde vom 9. Oktober 2023

(A.S. 10ff.), dass die Kiindigung seiner bisherigen Anstellung klarerweise aufgrund seiner
unfallbedingten Abwesenheit erfolgt sei, ansonsten er seine Anstellung behalten hétte.
Entsprechend sei das Valideneinkommen anhand seines bisher erzielten Einkommens zu
bestimmen. Der Behauptung des Beschwerdefiihrers steht jedoch das K indigungsschreiben



der J___ vom 23. Mé&rz 2021 (IV-Nr. 18.6) entgegen, wonach die allgemeine
wirtschaftliche LagedieJ._ zu dieser drastischen Massnahme zwinge und die Kiindigung
ausschliesslich aus wirtschaftlichen Griinden erfolge. Wie nachfolgend gezeigt wird m
siehe insbesondere unten Ziff. 7.5 m, braucht die Frage nicht abschliessend beurteilt zu
werden. Ob das Valideneinkommen anhand des bisher erzielten Einkommens oder anhand
der vom BfS herausgegebenen L SE bestimmt wird, &ndert im Ergebnis nichts. Eine
Parallelisierung der Vergleichseinkommen fallt von vornherein ausser Betracht, da das
bisher erzielte Einkommen des BeschwerdefUhrers Uber dem branchentiblichen
Tabellenlohn liegt.

7.3

7.3.1 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht (zum Ganzen BGE 148 V 174 E. 6.2 mit weiteren Hin-weisen). Ubt sie nach
Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der m kumulativ m besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint ihr Einkommen aus der
Arbeitsleistung zudem al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung die Tabellenldhne
gemass den vom Bundesamt fur Statistik (BfS) periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden. Dabei wird in der Regel der
Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol 6hne)
auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle TAL tirage _skill_level, Privater Sektor,
abgestellt wird. Dieser Grundsatz gilt jedoch nicht absolut, sondern kennt Ausnahmen. Es
kann sich rechtsprechungsgeméss durchaus rechtfertigen, auf die Tabelle TA7 resp. T17 (ab
2012) abzustellen, wenn dies eine genauere Festsetzung des Invalideneinkommens erlaubt
und wenn der versicherten Person der offentliche Sektor auch offensteht. Bei der
Verwendung der standardisierten Bruttol 6hne ist geméass Rechtsprechung jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen.

7.3.2 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des
Invalideneinkommens des Beschwerdefiihrers zu Recht den Tabellenlohn

TAL tirage_skill_level, 2020, Total, Kompetenzniveau 1, Manner, von monatlich brutto
CHF 5261.00 bzw. jahrlich brutto CHF 63'132.00 angewendet. Es sind keine Grunde dafur
ersichtlich, weshalb auf eine andere Tabelle abzustellen wére. Festzuhalten ist in diesem
Zusammenhang auch, dass beim Beschwerdefiihrer keine faktische Einhandigkeit vorliegt.
Dem Beschwerdeftihrer sind laut Zumutbarkeitsprofil von Kreisarzt Dr. |.__ m siehe oben
Ziff. 5.2.1 m unfallbedingt zwar nur noch leichte Té&tigkeiten zumutbar, bel denen die linke
Hand bzw. die linke Schulter nicht erheblich belastet wird. Dem Beschwerdefuhrer ist
jedoch nach wie vor zumutbar, mit der linken Hand Gewichte bis 5 kg bis Hufthohe und
Gewichte bis 2 kg korpernah bis Brusthohe zu heben und zu tragen. Weiter ist dem
Beschwerdefiihrer das wiederholte Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe bis zu
einem Gewicht von einem %2 kg zumutbar. Insofern sind dem Beschwerdefhrer weiterhin
einfache manuelle Tétigkeiten zumutbar, weshalb es sich nicht rechtfertigt, bestimmte



Wirtschaftszweige bei der Bestimmung des Invalideneinkommens auszuschliessen. Dass
die Beschwerdegegnerin auf den Totalwert der Tabelle TA1 abgestellt hat, ist folglich nicht
zu beanstanden. Unter Aufrechnung der durchschnittlichen betriebstiblichen Arbeitszeit von
40 Stunden auf 41,7 Stunden pro Woche und unter Berticksichtigung der Veranderung des
Nominallohnindexes geméss Tabelle T.1.1.15, Total, Ménner, von 103.2 Punkten im Jahr
2020 auf 103.6 Punkte im Jahr 2022 ergibt sich vorlaufig ein Invalideneinkommen des
Beschwerdefiihrers von jahrlich CHF 66'070.20.

7.4

7.4.1 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass bisheriger
Rechtsprechung allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen und die versicherte Person je nach
Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen. Die bisherige Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Allfalige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE
148 V 174 E. 6.3). Soweit es um die Uberpriifung der Hohe eines gewéahrten Abzugs geht,
darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht an die Stelle degenigen der
Verwaltung setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen konnen, die eine
abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71E.
5.2,126 V 75E. 6).

7.4.2 Die Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefuhrer in ihrer Verfiigung vom
14. September 2023 (A.S. 1 ff.) bei der Bestimmung des I nvalideneinkommens keinen
leidensbedingten Abzug, ohne dies jedoch zu begriinden.Zu den personlichen Merkmalen
des BeschwerdefUhrers ist zundchst festzuhalten, dass dieser [...] Staatsangehdriger ist und
Uber eine Niederlassungsbewilligung verfligt. Gemass Tabelle T12 b der L SE 2020
verdienten Niedergelassene der Kategorie «ohne Kaderfunktion» im Vergleich zum Total
der Schweizer und Auslander derselben Kategorie einen um 6,39 % niedrigeren Lohn.
Diesen Umstand gilt esim Rahmen des Abzugs zu berticksichtigen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2). Weiter ist zu den
personlichen Merkmalen des Beschwerdefihrers zu bemerken, dass dieser im Zeitpunkt der
kreisérztlichen Untersuchung am 22. August 2022 61 %2 Jahre altwar und nebst den
unfallbedingten Schulterbeschwerden unter einem medikamentts behandelten Diabetes
mellitus Typ Il sowie einer bereits dreimal operierten Urolithiasis leidet. Zu den beruflichen
Merkmalen des Beschwerdefiihrersist auszufihren, dass dieser nach der obligatorischen
Schulzeit keinen Beruf erlernte. Nachdem er 1983 den Fihrerschein fir LKW erworben
hatte, arbeitete er von 1984 bis 2000 als LKW-Chauffeur. In den Jahren 2000 bis 2013 war
erin[...] asMaler und Gipser selbststéndigerwerbend. Von 2013 bis zu seinem Unfall



2020 arbeitete er in der Schweiz wiederum als LKW-Chauffeur. Seit dem Unfall geht er
keiner Erwerbstatigkeit mehr nach. Angesichts des fortgeschrittenen Alters des
Beschwerdefuhrers, seiner Berufserfahrung in der Schweiz als LKW-Chauffeur und seiner
verschiedenen gesundheitlichen Probleme ist davon auszugehen, dass er seine verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Mit Blick auf die
Gesamtumstande erscheint ein leidensbedingter Abzug von 10 % als angemessen. Das
Invalideneinkommen des BeschwerdefUihrers bel&uft sich somit auf CHF 59'463.20

(CHF 66'070.20 m 10 %).

7.5 Die Gegenlberstellung der Vergleichseinkommen ergibt, wenn beim
Valideneinkommen auf das bisher vom Beschwerdefuhrer erzielte Einkommen bel der
J.____und beim Invalideneinkommen auf die L SE abgestellt wird m das Valideneinkommen
betragt demnach CHF 81'606.00, das Invalideneinkommen CHF 59'463.20 m, einen
Invaliditétsgrad von 27,13 bzw. 27 %. Selbst unter Berlicksichtigung des héheren

V alideneinkommens resultiert im Ergebnis somit kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad.
Die Beschwerde erweist sich somit a's unbegriindet.

8.
8.1 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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