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Regeste

Invalidenversicherung (Rente) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Oktober 2014 als Velofahrer von einem Personenwagen angefahren wurde und zu Boden
sturzte. Dabei erlitt er verschiedene Kontusionen an der rechten Kdrperseite (vgl.
Austrittsbericht C. vom 6. Oktober 2014, IV-act. 9 S. 75 f.) und wurde
arbeitsunfahig geschrieben (vgl. Unfallschein UV G, IV-act. 9 S. 53). Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA), welche zunédchst ihre L eistungen erbracht hatte, stellte
diese per 31. Oktober 2015 mangels Adaguanz der verbleibenden Einschrankungen ein
(Verfugung vom 16. Oktober 2015, IV-act. 22 S. 8 f.; Einspracheentscheid vom 16. Februar
2016, IV-act. 76 S. 277 ff.; bestétigt vom Verwaltungsgericht des Kantons Zug mit V Ger
ZG S 2016 56 vom 13. Oktober 2016). Inzwischen hatte sich A. am 7. Marz 2015
unter Hinweis auf Kopf- und Riickenschmerzen bei der IV-Stelle des Kantons Zug
(nachfolgend: IV-Stelle) zum Leistungsbezug angemeldet (I1V-act. 1). Daraufhin zog die
Verwaltung zunachst Auskiinfte der behandelnden Arzte sowie die Unfallakten bei. Sodann
beauftragte se die MEDASD. mit einer polydisziplindren Abkléarung
(Allgemeine Innere Medizin/Neuro- logie/Neuropsychol ogie/Psychiatrie und
Psychotherapie/Rheumatologie). Am 9. Juni 2017 erstattete diese ihr Gutachten (I'V-act.
82). Auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) gab die IV-Stelle eine
rheumatol ogische Nachbegutachtung in Auftrag (1V- act. 101). Dagegen wehrte sich der
Versicherte, worauf die Verwaltung am 6. Mérz 2018 eine entsprechende Verfugung erliess
(IV-act. 107). Gegen diese Zwischenverfigung erhob A.

V erwaltungsgerichtsbeschwerde. Mit Urteil S 2018 50 vom 23. Mai 2019 hiess das
Verwaltungsgericht die Beschwerde mit der Begriindung gut, der rheumatologische Tell des
D. -Gutachtens vom 9. Juni 2017 présentiere gewisse Unstimmigkeiten, die dessen
Beweiswert schmélern wirden. Allerdings erscheine das polydisziplinédre Gutachten
insgesamt nicht als derart mangel haft, dass es mittels gezielter Ruckfragen an den
mitwirkenden Rheumatologen nicht beweiswertig werden kénne. Vor einer alféligen
erneuten Anordnung einer Begutachtung habe die 1V-Stelle dem rheumatol ogischen
Gutachter der D. die Moglichkeit zur Stellungnahme bzw. Verbesserung des
Gutachtens einzuréumen (VGer ZG S 2018 50 vom 23. Mal 2019 E. 5.4f.). Am 23.
Dezember 2019 beantwortete der rheumatol ogische Gutachter der D. die
Ruckfragen der 1V-Stelle und die Erganzungsfragen des Rechtsvertreters des Versicherten
(IV-act. 135). Am 15. Juni 2020 nahm der RAD zu den Antworten des

D. -Gutachters Stellung (1V-act. 142).

E.3



Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zulasten der IV-Stelle. In der Hauptsache liess er
geltend machen, die IV-Stelle habe den Invaliditatsgrad bundesrechtswidrig festgesetzt,
weil sie den Rentenbeginn nicht auf den 1. Oktober 2015, sondern auf den 1. April 2017
festgelegt habe. Im Weliteren sel sie von einem zu tiefen V alideneinkommen und einem zu
hohen Invalideneinkommen ausgegangen. Der gewahrte sog. Leidensabzug von lediglich 5
% sei zudem viel zu tief. C. Am 15. Oktober 2020 bezahlte der Beschwerdefihrer den von
ihm verlangten Kostenvorschuss von Fr. 800.— innert Frist (act. 3). D. Mit Vernehmlassung
vom 17. November 2020 beantragte die 1V -Stelle (nachfolgend auch: Beschwerdegegnerin)
die vollumfangliche Abweisung der Beschwerde. Sie fuhrte im Wesentlichen aus,
betreffend den Rentenbeginn verkenne der Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers, dass der
Versicherte bel Ablauf des Wartejahres

E.4

Urtell S 2020 137 eben (noch) nicht zu mind. 40 % invalid gewesen sei. Eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % fur elne leidensangepasste Téatigkeit sei erstmals vom
Rheumatol ogen im Teilgutachten vom 16. Oktober 2017 attestiert worden. Die
Begutachtung sel im April 2017 erfolgt, weshalb der Rentenbeginn auf den 1. April 2017
festgelegt worden sel. Das Valideneinkommen sei gestiitzt auf die Angaben im
Arbeitgeberbericht vom 31. Méarz 2015 korrekt beziffert und im Einkommensvergleich
aufgenommen worden. Auch das Invalideneinkommen sei bundesrechtskonform festgesetzt
worden. Es sal fraglich, ob Uberhaupt ein zusétzlicher Leidensabzug vorzunehmen sei. Ein
Abzug von mehr als 5 % sal aber keinesfalls gerechtfertigt. Gemass dem RAD seien die
Ruckfragen vom rheumatol ogischen Gutachter nur sehr rudimentér beantwortet worden und
die Einschatzung beztiglich der Inkonsistenzen bzw. der Aggravation hétte nicht zu
Uberzeugen vermocht. Der juristische Dienst der 1V-Stelle habe dies dhnlich gesehen, sich
aber zugunsten des Versicherten und einer nicht noch weiter verzogerten Entscheidfindung
entschlossen, auf das Gutachten abzustellen (act. 5). E. Mit Eingabe vom 22. Juli 2021
reichte der Rechtsvertreter des Versicherten seine Honorarnote zu den Akten (act. 7). F. In
der Folge gingen beim Gericht keine Eingaben mehr ein. Auf die weiteren Ausfihrungen in
den Rechtsschriften wird — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen
eingegangen. Das Verwaltungsgericht erwagt: 1. Am 1. Januar 2021 sind die am 21. Juni
2019 verabschiedeten, gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Am
1. Januar 2022 ist weiter das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung in
Kraft getreten (IVG; SR 831.20; Weiterentwicklung der 1V, Anderung vom 19. Juni 2020).
Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt ab; in
zeitlicher Hinsicht sind, vorbehaltlich abweichender Ubergangsbestimmungen, digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fihrenden

E.41

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbstatigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich

6 Urtell S 2020 137 mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b)
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Bei



einer Invaliditét von 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe,
ab 60 % auf eine Dreiviertels- und ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.4.2

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1). Es gilt das Prinzip der frelen
Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG; BGer 8C_260/2011 vom 25. Juli 2011 E. 5.2).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1).

E.43

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte darf
Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; BGer 9C_18/2019 vom 14. Juni 2019 E. 2.2
mit Hinweisen). Ein Administrativgutachten ist denn auch nicht stets dann in Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn behandelnde Arzte zu
einem anderen Ergebnis gelangen; vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil sie wichtige Aspekte benennen, dieim Rahmen
der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (BGer 8C_737/2019 vom 19.
Juli 2020 E. 5.1.4).

E.44

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschréankung auf Aggravation oder einer
ahnlichen Erscheinung beruht. Besteht im Einzelfall Klarheit dartber, dass solche
Ausschlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeei ntréchtigung verbieten, so besteht
von vornherein keine Grundlage fur eine Invalidenrente (BGE 141V 281 E. 2.2.1 f. mit
Hinweis auf Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG; vgl. auch BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni
2015 E. 4.2.4). Eine solche Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der
Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung
jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen
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unglaubwirdig wirken; schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das
psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist (EVG | 578/04 vom 28. Dezember 2004
E. 2.1). Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin. Besteht
im Einzelfall Klarheit dartiber, dass nach plausibler arztlicher Beurteilung die
Anhaltspunkte auf eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines bloss
verdeutlichenden Verhaltens klar Giberschritten sind, ohne dass das aggravatorische
Verhalten auf eine verselbsténdigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzuf iihren
waére, fallt eine versicherte Gesundheitsschadigung ausser Betracht und ein Rentenanspruch
ist ausgeschlossen (BGer 8C_438/2015 vom 13. Oktober 2015 E. 6). Soweit die
betreffenden Anzeichen neben einer ausgewiesenen versel bststéndigten



Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren Auswirkungen derweil im Umfang der
Aggravation zu bereinigen (BGE 127 V 294 E. 5a; BGer 8C_825/2018 vom 6. Mé&rz 2019
E. 6.2). 5. Die medizinische Aktenlage présentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

E.5

Urtell S 2020 137 Tatbestandes Geltung hatten (vgl. etwaBGE 147V 278 E. 2.1; 144 |1
326 E. 2.1.1; 131V

E.51

Die Experten der D. stellten im Gutachten vom 9. Juni 2017 folgende Diagnosen
(IV-act. 82 S. 17): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1. CRPS|
(Complex Regional Pain Syndrome, Typ |) in Teilremission bel - Status nach Velounfall
mit multiplen Kontusionen, 2. Oktober 2014 Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: 1. Migrane ohne Aura 2. Ubergewicht an der Grenze zur Adipositas (BMI
30.0 kg/m2) 3. Hiatushernie mit Refluxbeschwerden 4. Colon irritabile 5. Fasciitis plantaris
links bei - Fehlbelastung Weiter fuhrten die Gutachter aus, im Anschluss an einen
Fahrradunfall habe sich anhaltend bis heute eine ausgepragte, zunehmende schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der rechten Korperseite gezeigt. Der Versicherte berichte aktuell,
dass auf der gesamten rechten K érperseite eine Gefiihlsminderung bestehe und die rechte
Seite extrem schmerzhaft sei (1V-act. 82 S. 18).

8 Urteil S 2020 137 Anlasslich der rheumatol ogischen klinischen Untersuchung bei Dr.
med. E. , FMH Rheumatologie sowie FMH Allgemeine Innere Medizin, seien eine
Temperaturdifferenz und eine diskrete Lividitét der rechten Hand festgestellt worden. Bei
der Beobachtung im Untersuchungsrahmen erscheine die Prasentation der Symptomatik
zwar etwas pathetisch, aber die Behinderung werde beim Sitzen, bei Bewegung sowie beim
Gehen und Entkleiden konsistent beobachtet. Der Versicherte sei objektiv im Gebrauch der
rechten dominanten Hand erheblich beeintrachtigt. Der erhebliche Schweregrad des
Leidens sei durch Befunde belegt, die zwar erst im Verlauf manifest geworden, dann aber
wiederholt beschrieben und schliesslich selbst erhoben worden seien. Die radiologische
Abklarung der rechten Schulter sei acht Wochen nach dem Unfall erfolgt. Die Symptomatik
habe persistiert und sei zunachst diagnostisch offen geblieben. Befunde der
neurovegetativen Dysregulation rechts seien schliesslich im Bericht der psychosomatischen
Medizin des Spitals F. vor einem Jahr protokolliert worden. In diesem
ausfuhrlichen Bericht sei insbesondere die Konsistenz der Einschrankungen durch die
Beobachtung der objektiven Leistungseinschrénkung bel den Rehabilitationsbemiihungen
trotz guter Motivation dargestellt worden. Differentialdiagnostisch seien im Verlauf eine
ossdre oder Weichteilverletzung am betroffenen Arm mittels Bildgebung ausgeschl ossen
worden und es hétten sich nie Hinweise auf eine entziindliche oder artifizielle Veranderung
ergeben. Die Diagnose des CRPS basiere auf der Anamnese und den Befunden. Die
Arbeitsfahigkeit als Schlosser sei aufgehoben. In einer Verweistétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % (1V- act. 82 S. 18). Der psychiatrische Konsiliararzt, Dr. med.
G. , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzt Neurologie,
berichtete, dass der Versicherte im Jahr 2014 aus vdlliger Gesundheit heraus einen
Fahrradunfall erlitten habe, den er neurotisch fehlverarbeitet habe. Gleiches gelte fur die
nachfolgende rehabilitative Behandlung. Der Versicherte habe ein héchst auffalliges
Antwortverhalten gezeigt, das sich auch in einem spezifischen
Beschwerdevalidierungsverfahren widerspiegelt habe. Eine psychiatrische Diagnose,



insbesondere eine posttraumatische Bel astungsstorung, habe nicht diagnostiziert werden
konnen. Das Storungsbild des Versicherten erklare sich aus psychiatrischer Sicht nicht. Es
liege keine psychiatrische Erkrankung vor (1V-act. 82 S. 18). Die Neuropsychologin, Dr.
phil. H. , Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, kam zum Ergebnis, dassim
Vergleich der aktuellen Anamnese zu diversen Akten und

E.5.2

RAD-Arzt Dr. med. K. , FMH Allgemeine Innere Medizin, dusserte in der Folge
Kritik am Gutachten (IV-act. 83) und schlug eine rheumatol ogische Nachbegutachtung bei
Dr. med. L. , FMH Rheumatol ogie sowie FMH Allgemeine Innere Medizin, vor
(IV-act. 100).

E.53

Der Beschwerdefuhrer liess daraufhin die zuhanden seines Rechtsvertreters erstellte
Stellungnahme von PD Dr. med. M. , FMH Allgemein Innere Medizin (Leiter
psychosomatische Medizin, Spital F. ), vom 3. November 2017 einreichen. Doktor
M. erklarte, das rheumatol ogische Gutachten von Dr. E. , el das
einzige, welches sich intensiv mit dem invalidisierenden Leitsymptom der CRPS-St6rung
beschéftige. Dieser D. -externe (das heisse unabhéangigere) Fachbegutachter trage
schliesslich auch dazu bei, dass im Gesamtgutachten zumindest von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werde. Irritierend sei tatsachlich die Beurteillung des

D. -angestellten Psychiaters, Dr. G. , Welcher zwar in der
Patientenbeschreibung im Psychostatus den Patienten beztiglich Affektivitét "deutlich zum
depressiven Pol hin verschoben" beschreibe, sich aber wegen des TOMM-Tests
(Malingering) Uberhaupt nicht mehr auf eine psychiatrische Diagnose konzentrieren kénne
(die Nachrechnung der Punktzahl im Beck'schen Depressionsinventar [BDI] ergebe einen
Summenwert von 41 Punkten). Fazit sei, dass die vorliegende depressive Entwicklung,
welche im Rahmen solcher chronischer Schmerzstérungen fast obligatorisch sei, vom
Psychiater vollig Ubergangen werde. Was das neuropsychol ogische Gutachten anbelange,
seien analoge Schwierigkeiten feststellbar: Der im Affekt aufgel6ste und verunsicherte
Patient sei zum Untersuchungszeitpunkt kaum neuropsychologisch untersuchbar. Die Suche
nach einem fokalen neuropsychol ogischen Defizit sei in solchen Situationen sehr erschwert,
diese verstorte Motivationslage konne im Testverfahren nicht aufgefangen werden. Er (Dr.
M. ) meine, die anhaltende versicherungsmedizinische Infragestellung, die solche
Patienten erlebten, tue oftmals ihr Weiteres, um unguinstiges Testverhalten (Resignation,
Krankung, Aggression) zu verstarken. Im Gegensatz zu den Gutachern hétten sie den
Patienten wahrend einer mehr al's dreiwdchigen Periode an 24 Stunden pro Tag beobachtet.
Hinweise auf Simulation oder Aggravation seien nie

E.54

Nachdem das V erwaltungsgericht festgestellt hatte, dass die Einholung eines erneuten
(monodisziplindren) Gutachtens (zum damaligen Verfahrensstand) unzul&ssig sei und dem
rheumatol ogischen Gutachter die Mdglichkeit zur Stellungnahme bzw. Verbesserung des
Gutachtens einzurdumen sei (VGer ZG S 2018 50 vom 23. Mai 2019), stelltedie IV-Stelle

Gutachter Dr. E. Ruckfragen (vgl. RAD-Stellungnahme vom 26. August 2019,
IV-act. 121). Der BeschwerdefUhrer liess seinerseits Erlauterungsfragen stellen (I'V-act.
123). Dem D. -Gutachter wurde zudem das V erwaltungsgerichtsurteil S 2018 50

vom 23. Mai 2019 sowie die Stellungnahme von Dr. M. vom 3. November 2017



zugestellt (1V-act. 126).

E.55

Daraufhin erklérte Dr. E. am 23. Dezember 2019, die objektiven Befunde seien
unter Punkt 3 im Gutachten ausfhrlich beschrieben. Unter Berlicksichtigung von Defiziten
(durch die CRPS bedingte schmerzhafte Bewegungsstérung) und Ressourcen (erhaltene
Restfunktion der Gliedmasse, wie sie bel der Untersuchung beobachtet worden sei) schétze
er (Dr. E. ) per Saldo die Arbeitsunfahigkeit in angepasster Téatigkeit auf 50 %.
Damit werde er der Anforderung gerecht, eine differenzierte Beurteilung im Einzelfal
vorzunehmen. Als objektiver Leistungstest konne eine EFL hinzugezogen werden. Im
rheumatol ogischen Lokalbefund sei elne diskrete Schwellung der rechten Hand
beschrieben. Zudem sei der Versicherte rechtsdominant. Man wirde also eine kraftiger
ausgebildete Muskulatur rechts als links erwarten. Wenn die Umfange nun gleich seien und
zudem eine leichte Schwellung bestehe, sai elne diskrete muskulére Atrophie durchaus
moglich. Hinzu komme, dass durch die Schmerzerkrankung das Aktivitatsniveau des
Versicherten generell reduziert sei,

E.5.6

RAD-Arzt Dr. K. , fUhrte am 15. Juni 2020 aus, mit der Stellungnahme vom 26.
August 2019 wirden die formulierten Fragen nur sehr rudimentér unter wiederholtem
Verweis auf das Gutachten ohne explizite Benennung der Befunde beantwortet. Die
Argumentation beztglich der fehlenden Muskelatrophie vermége aus allgemein
internistischer Sicht ebenso nicht zu Uberzeugen; dasselbe gelte auf fir die Erklarung der
unterschiedlichen Einschétzung beziiglich der Inkonsistenzen bzw. einer mdglichen
Aggravation der Ubrigen Teilgutachter im Vergleich zu jener des rheumatol ogischen
Gutachters, welcher sich vordergriindig auf die Langzeitbeobachtung wahrend des
Rehabilitationsaufenthalts stiitze. Eine strukturierte Prifung der Standardindikatoren wie
sieim Rahmen einer vordergrindigen Schmerzproblematik noch einmal explizit
eingefordert worden sei, lasse sich dem Antwortschreiben nicht entnehmen. Aus Sicht des
RAD selen die Ruckfragen wie so oft wenig zielfihrend bzw. im Ergebnis
unzufriedenstellend (1V-act. 142). 6. 6.1 Sowohl der Beschwerdefuhrer als auch die
Beschwerdegegnerin erachten die vorliegende gutachterliche Beurteilung letztlich
grundsétzlich a's beweistauglich (vgl. act. 1 Ziff. 17.2; act. 5 ad Ziff. 20). Im Licht der
dargelegten Rechtsprechung (vorne E. 4.2 f.) sowie in Wirdigung der Aktenlage ist dem
nichts entgegenzuhalten. Dem D. - Gutachten vom 9. Juni 2017 — konkretisiert
durch die Stellungnahme des rheumatol ogi schen Gutachters Dr. E. vom 23.
Dezember 2019 —ist voller Beweiswert zuzuerkennen. Mit der Stellungnahme vom 23.
Dezember 2019 wurden insbesondere die Fragen hinsichtlich der im
Verwaltungsgerichtsurteil S 2018 50 vom 23. Mai 2019 festgestellten Unstimmigkeiten
(vgl. VGer ZG S 2018 50 vom 23. Mai 2019 E. 5.4) nachvollziehbar und schliissig
beantwortet. So setzte sich der rheumatol ogische Gutachter mit den erhobenen
seitengleichen Umféangen von Ober- und Unterarm auseinander und erkléarte
nachvollziehbar, dass bei Rechtsdominanz und einer leichten Schwellung, eine diskrete
muskulére Atrophie auch bei gleichen Umfangen durchaus mdglich und zudem das
Aktivitétsniveau des Versicherten generell reduziert sei. Er stellte unmissverstandlich klar,
dass aus rheumatol ogischer Sicht nicht von einer Aggravation

E.9



Urteil S 2020 137 innerhalb diverser Akten Diskrepanzen in den subjektiven Angaben des
Versicherten zu seiner schulischen Laufbahn auffielen. Die Untersuchung habe sich von
Beginn an schwierig gestaltet, da es aufgrund des allgemeinen Verhaltens des Versicherten
nicht moglich gewesen sai, ein standardisiertes und neutrales Vorgehen in Anamnese und
Test- untersuchung anzuwenden, wie dies in einer diagnostischen neuropsychol ogischen
Untersuchung und insbesondere in einem Gutachten Ublich sai. Das Verhalten sei hoch
diskrepant zur neuropsychol ogischen Erstuntersuchung. Im Gegensatz zu seinen
Ausserungen habe der Beschwerdefiihrer die rechte Hand spontan eingesetzt, im Verlauf
auch schnell und koordinativ gezielt. Es ergebe sich aus der neuropsychol ogischen Testung
die Evidenz einer mindestens wahrscheinlich kognitiven Antwortverzerrung. Im kognitiven
Bereich konnten keine Auswirkungen auf die bisherige Tétigkeit als Hilfsschlosser
beschrieben werden. Bezliglich Ressourcen sei der Versicherte in der Lage, gentigend
schnelle Reaktionszeiten in der intrinsischen Alertness, eine inhaltliche korrekte visuelle
Wahrnehmung und réaumlich-konstruktive L eistung sowie auch geniigend Sprach-, Rechen-
und sprachliche Abstraktionsleistungen zu zeigen (IV-act. 82 S. 18 f.). Ausinternistischer
Sicht bestiinden geméss Dr. med. 1. , FMH Allgemeine Innere Medizin, keine
eindeutigen Grunde zur Verminderung der Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerden seien fast
ausschliesslich durch das Schmerzsyndrom ausgel 6st und damit ausserhalb einer
therapeutischen Einwirkung durch den Internisten. Der Versicherte betone die Schmerzen
der rechten Koérperhélfte aufféllig beim sich Entkleiden, bei den Bewegungen und in der
Untersuchung. Die Symptome seien nicht voll nachvollziehbar (1V- act. 82 S. 19). Gemass
Dr. med. J. , Fachérztin Neurologie, bestiinden keine objektivierbaren
neurologischen Ausfélle. Des Weiteren fanden sich in den Akten auch keine
objektivierbaren Auffalligkeiten bei der neurologischen Diagnostik. Es fanden sich keine
Hinweise fur eine neurologische Erkrankung. Das Verhalten wahrend der
Untersuchungssituation spreche fur Aggravation (1V-act. 82 S. 19). Laut Gutachten standen
im Zentrum der Abkl&arung die therapi eresistenten, ausgepragten Schmerzen der rechten
Korperseite. Anhand der Vorbefunde [agen zwel kontroverse Einschétzungen vor. Die
Einschétzungen selen anfanglich von einer Anpassungsstorung mit Somatisierungstendenz
als Ursache der Beschwerden ausgegangen. Diese habe durch die aktuelle Begutachtung
nicht mehr festgestellt werden konnen. In einem Bericht der psychosomatischen Klinik
(Austrittsbericht F. vom 4. Juli 2016, IV-act. 59

E.91

Abweichend von Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren um die Bewilligung oder
Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Gericht
kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéangig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1'000.— festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Die Kosten des Verfahrens sind vorliegend auf Fr. 800.— anzusetzen. Betreffend die
Kostenauflage gilt grundsétzlich das Erfolgsprinzip, wobel von den Antrégen auszugehen
ist (vgl. BGE 137 V 57 E. 2.2; BGer 9C_94/2010 vom 26. Mai 2010 E. 4.3; § 23 Abs. 3
VRG). Der Beschwerdeftihrer unterliegt insowelt er fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2015
bis 30. Juni 2016 eine ganze Rente gefordert hatte. Allerdings

E.9.2

In Anwendung derselben Grundsétze rechtfertigt es sich mit Blick auf den Ausgang des
Verfahrens, dem Beschwerdefiihrer zulasten der IV-Stelle eine (volle) Partel entschadigung
nach Art. 61 lit. g ATSG zuzusprechen. Diese wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt



und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Zu entschédigen ist rechtsprechungsgemass nicht
der geltend gemachte, sondern nur der notwendige Aufwand (BGer 8C_723/2009 vom 14.
Januar 2010 E. 4.3; 8C_140/2008 vom 25. Februar 2009 E. 11.4 mit Hinweisen). Am 22.
Juli 2021 reichte der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers eine Kostennote in der Hohe
von Fr. 4488.30 ein (act. 7). Dabel machte er einen Zeitaufwand von 14,45 Stunden zu
einem Stundenansatz von Fr. 280.— (Honorar von Fr. 4'046.—-) zuzlglich Auslagen (Fr.
121.40) und Mehrwertsteuer von 7,7 % (Fr. 320.90) geltend. Im Rahmen des vorliegenden
Gerichtsverfahrens kam es zu einem einfachen Schriftenwechsel ohne weitere
Beweisabnahmen oder sonstige V orkehren. Besonders schwierige rechtliche Fragen haben
sich nicht gestellt, allerdings waren die fir den vorliegenden Fall relevanten Akten relativ
umfangreich. Fur das Verfassen der 14-seitigen Beschwerdeschrift rechtfertigt sich
praxisgemass ein Aufwand von vier Stunden, fir Aktenstudium und Instruktion sind
weitere funf Stunden hinzuzurechnen. In Beriicksichtigung von Barauslagen und
Mehrwertsteuer von 7,7 % erweist sich bel einem praxisgemassen Stundenansatz von Fr.
250.— bel einem Fall mit mittlerem Schwierigkeitsgrad eine pauschal e Parteientschadigung
von Fr. 3'100.—fir die notwendigen Aufwendungen al's angemessen.
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Urtell S2020 137 S. 4 ff.) sei erstmals die Diagnose eines CRPS gestellt worden. Die
Budapest-Kriterien seien als erfiillt angesehen worden. Aufgrund der aktuellen
Begutachtung werde im Konsens das CRPS in der Symptomatik als fihrend angesehen
(siehe rheumatol ogisches Gutachten). Aufgrund der Beobachtung wahrend der
Internistischen, neurol ogischen und psychiatrischen Begutachtung, insbesondere
neuropsychol ogischen Begutachtung, 1&gen zusatzlich auch Hinwelse einer Aggravation
vor. Eine angepasste Tétigkeit zu 50 % erscheine deshalb, abzuiglich der Aggravation, als
plausibel. Zum Belastungs- und Ressourcenprofil kamen die Gutachter im polydisziplinéren
Konsens zum Schluss, dass dem Versicherten nur eine korperlich leichte Téatigkeit, die
vorwiegend mit der linken Hand verrichtet werden kdnne, zumutbar sei. Zur Verhinderung
einer Schmerzexazerbation bei kumulativer Belastung seien vermehrte Pausen
einzuberechnen. Gestiitzt auf die zur Verfligung stehende Dokumentation bestehe die
Arbeitsfahigkeit im heutigen Ausmass seit dem psychosomatischen Bericht vom Juli 2016
(IV-act. 82 S. 19f.). Weiter gaben die Gutachter an, alle Funktionseinschrankungen seien
auf die Gesundheits- schadigung zurtickzufiihren. Es liege einerseits ein gesichertes CRPS |
zu Grunde. Bel der Beobachtung im Untersuchungsrahmen erscheine die Présentation der
Symptomatik pathetisch und nicht in vollem Umfang nachvollziehbar. Der Versicherte
zeige hier ein hoéchst auffélliges Antwortverhalten, was sich auch im spezifischen
Beschwerdevalidierungsverfahren widerspiegelt habe. Es ergebe sich aus der

neuropsychol ogischen Testung die Evidenz einer mindestens wahrscheinlich kognitiven
Antwortverzerrung. Zusammenfassend lagen sowohl ein CRPS |, a's auch eine Aggravation
vor. Eine zusétzliche psychiatrische Ursache bestehe nicht. Die autonomen V erdnderungen
im Rahmen einer Dystrophie ndhmen nach tGber einem Jahr dauernder Erkrankung
tendenziell zu. Obwohl im Vergleich zum Beginn der Erkrankung eine Zunahme der
dystrophischen Veranderungen eingetreten sei, erscheine, abzuglich der Aggravation, eine
angepasste Tatigkeit zu 50 % als plausibel. Die pramorbide Personlichkeit des Versicherten
scheine unaufféllig gewesen zu sein. Hinweise auf eine Personlichkeitsakzentuierung oder
gar -stérung fanden sich nicht. Der Versicherte habe ein hohes Funktionsniveau gehabt und
sel Uber viele Jahre nutzbringend beruflich tétig gewesen (1V-act. 82 S. 21 f.). Im Rahmen



der Beurteilung der Konsistenz stellten die Gutachter fest, dasssich in der

neuropsychol ogischen Begutachtung beziiglich des Verhaltens wéhrend der Anamnese und
der Testuntersuchung im Vergleich zum vorbeschriebenen Verhalten wahrend der
testpsychol ogischen Untersuchung im April 2015 Diskrepanzen ergeben hétten. Neuro-
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Urtell S 2020 137 psychologisch kdnne eine kognitive Antwortverzerrung nicht sicher
ausgeschlossen werden. Es zeigten sich unauffélige Leistungen in der visuellen und
raumlichen Wahrnehmung, in den Reaktionszeiten der intrinsischen Alertness, in der
Durchfuhrung der schriftlichen Subtraktion, im Benennen von Farben und Bildern, im
sprachlichen Abstraktionsvermdgen und im Abzeichnen eines Wirfels. Weiter zeigten sich
leichte bis mittel schwere L e stungseinbussen in der extrinsischen Alertness, im Uhrentest,
im schriftlichen Rechnen einer Addition, im Nachsprechen von Sétzen, im auditiven
Sprachversténdnis und in der lexikalischen WortflUssigkeit. Schwere bis schwerste

L el stungseinbussen zeigten sich in allen Gedéchtnisbereichen, in der semantischen
WortflUssigkeit und in der visuomotorischen Verarbeitungsgeschwindigkeit. Eine
Erklarung fur diese Diskrepanzen sowohl zwischen den zwei neuropsychologischen
Begutachtungen als auch innerhalb der gleichen kognitiven Funktionsbereiche sei nach den
aktuellen Ergebnissen der Begutachtung die Zunahme des CRPS seit 2016 und damit die
Zunahme der chronischen Schmerzen. Die chronischen Schmerzen erklarten die
Schwankungen wéahrend der Testung. Eine zusétzliche psychiatrische oder neurologische
Ursache kénne mangels psychiatrischer Krankheiten oder fokal heurologischer zentraler
Defizite ausgeschlossen werden (1V-act. 82 S. 25). Im TOMM (Test of Memory
Malingering) habe der Versicherte bereits im ersten Versuch mit 27 Fehlern mehr Fehler
gemacht, als bei einem zufélligen Beantworten der Fragen zu erwarten gewesen wére.
Somit zeigten sich deutliche Hinweise auf das V ortauschen einer nicht vorhandenen
Symptomatik. Auch der Internist habe wahrend seiner Untersuchung beobachtet, dass die
Schmerzangaben nicht voll nachvollziehbar seien, jedoch habe er das Schmerzsyndrom
nicht beurteilt. Eine Aggravation habe weiter wahrend der neuro- logischen Untersuchung
beobachtet werden kdnnen: bizarres Gangbild sowie ruckartiges Nachgeben und Wegziehen
der Extremitaten wahrend der Kraftprifung. Der Rheumatol oge dagegen sehe keine
sicheren Hinwelse fur eine Aggravation. Die Exploration vermittle keinen Eindruck von
Symptomausweitung oder bewusstseinsnaher Verdeutlichung (1V-act. 82 S. 251.). Die
Erklarung fur die unterschiedlichen Beobachtungen und auf den ersten Blick als
widersprtchlich erscheinende Ergebnisse in den Untersuchungssituationen liege im
Krankheitsbild des CRPS selbst. Beim Versicherten liege ein sicheres CRPS vor, welches
sich seit 2016 noch verschlechtert habe. Dies sei im rheumatol ogischen Gutachten
ausfuhrlich begriindet worden. Das Krankheitshild sei jedoch Schwankungen unterworfen.
In der Literatur seien Teilremissionen beschrieben, bei denen in der Momentaufnahme der
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Urteil S 2020 137 Untersuchungssituation die Budapest-Kriterien inkomplett erfllt sein
konnten, was eine Erklarung fir die unterschiedlichen Beobachtungen darstelle.

L etztendlich musse zusétzlich von Aggravation ausgegangen werden. Eine
Somatisierungsstérung liege nicht vor. Die geltend gemachten Arbeitsunfahigkeiten
wirkten sich in allen vergleichbaren L ebensbereichen gleich aus (IV-act. 82 S. 26).

E. 13



Urtell S 2020 137 festgestellt worden. Indessen sai eine zunehmende Verzweiflung
hinsichtlich seiner anhaltenden schmerzassoziierten L eistungsdefizite feststellbar gewesen.
Diese Verzweiflung habe sich auch eindrticklich in den Paargesprachen gezeigt. Die
schlussendliche Hauptdiagnose CRPS Typ | mit unilateraler Schmerzausweitung sei und
bleibe die Zentral diagnose beim Beschwerdebild des Patienten und sei auch (wie sich sonst
alle einig seien) der Hauptgrund eines nicht zielfuhrenden Wiederei ngliederungsprozesses
gewesen. Nehme man auch die Langzeitdokumentation des Hausarztes hinzu, sehe man,
dass der Unfall ein klarer Einschnitt in der |ebensbiografischen Entwicklung des Patienten
gewesen sai. Absolut kontrér zur Beurteilung des RAD-Arztes komme er daher in der
Gesamtschau der Unterlagen dazu, das Gutachten des externen Fachspezialisten der
Rheumatologie a's das sachadéaquateste Fachdokument einzuschétzen (1V-act. 124).
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Urtell S 2020 137 weswegen eine einseitige Muskelatrophie nicht unbedingt zu erwarten
sel. Bel der Begutachtung handle es sich um eine punktuelle Beobachtung. Eine
Aggravation sei ein sehr schwerwiegender Vorwurf und bedeute, dass der Versicherte
bewusst und vorsatzlich ein nicht vorliegendes Leiden vortausche. Unter Berticksichtigung
der auch im aktuellen Bericht des Neurozentrums des Spitals F. vom 3. November
2017 beschriebenen L angzeitbeobachtung wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes in der
Klinik ohne Hinweise auf Aggravation oder Simulation erscheine ein solcher Vorwurf aus
rheumatol ogischer Sicht nicht vertretbar. Das beobachtete und im rheumatol ogischen Tell-
gutachten al's etwas pathetisch beschriebene Verhalten bei der Untersuchung interpretiere er
as legitime Verdeutlichung des Ausdrucks eines Mannes, der immer wieder erlebt habe,
dass man seinen Beschwerden nicht glaube. Die Diagnose des CRPS in Teilremission
werde im rheumatol ogi schen Gutachten entsprechend V erlauf und Befunden begriindet. Es
gehe um eine primér organisch bedingte Schmerzursache bel einer objektivierbaren, wenn
auch komplexen und deswegen immer wieder umstrittenen somatischen Pathologie. Eine
kritische Wirdigung der anderen Fachgutachten wéare Sache von entsprechend
ausgebildeten Fachéarzten. Der neue Bericht des Spitals F. vom 3. November 2017
nehme im Ubrigen dazu Stellung. Die Erkrankung sei nicht nur anhand von Befunden,
sondern auch nach dem Verlauf zu beurteilen. Dazu gehdre neben den selbst erhobenen und
aufgefuihrten pathol ogischen Befunden insbesondere die Wrdigung der

L angzeitbeobachtung wahrend der Rehabilitation. Der Schweregrad des Leidens sel unter
anderem belegt durch die Inanspruchnahme der vielen aufgefthrten Therapien sowie die
hochdosierte Schmerzmedikation inklusive Opiate. Im Gutachten seien die Beobachtungen
wahrend der Untersuchung beschrieben worden. Dain diesem Fall keine Inkonsistenz habe
beobachtet werden kdnnen, habe er keine V eranlassung gesehen, eine Aggravation zu
vermuten. Schliesslich sei die Beobachtung auch konsistent mit der Fallentwicklung.
Selbstverstandlich kdnne er ein dahinterstehendes bewusstes gradliniges aggravatorisches
Verhalten, wie es das Gericht in Erwégung ziehe, nicht mit letzter Sicherheit ausschliessen.
Im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung habe es keine erhartenden Hinwei se darauf
gegeben. Die Beschwerden, Befunde und die Diagnosen seien im Gutachten aufgefthrt und
diskutiert worden. Die medizinisch theoretische Einschéatzung des L eistungsprofils aus
rheumatol ogischer Sicht sei begriindet durch die Diagnose CRPS und die daraus
resultierende funktionelle Einschrénkung wegen der im Langzeitverlauf typischen und in
der Literatur beschriebenen chronischen Schmerzentwicklung. Die Leistungsfahigkeit sel
zwar nicht aufgehoben, aber aufgrund der chronischen Schmerzentwicklung als Folge der

K 6rperschadigung eingeschrankt. Als Ressource zu beurteilen sei die abgesehen von der
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Urteil S 2020 137 leichten Schwellung und Lividitét intakte K érperstruktur und der im
Verlauf der Rehabilitation manifestierte Wille des Versicherten, die Leistung zu steigern.
Als Defizit sei die Einschrankung durch die chronische Schmerzsituation zu werten. Die
Beurteilung folge damit der Leitlinie, die Leistungsfahigkeit als Saldo aus Defiziten und
Ressourcen verstandlich zu machen (1V-act. 135).

E. 16

Urteil S 2020 137 auszugehen sei. Der Gutachter interpretierte das als etwas pathetisch
beschriebene Verhalten bei der Untersuchung als (legitime) Verdeutlichung (vorne E. 5.5).
Die generelle Kritik des RAD vom 15. Juni 2020 (vorne E. 5.6) vermag keine konkreten
Zweifel an dieser gutachterlichen Einschétzung zu begriinden, werden darin doch keine
differenzierten Einwénde vorgebracht, weshalb die Argumentation des Gutachters nicht
uberzeuge bzw. im Ergebnis unzufriedenstellend sein soll. Die psychiatrische Beurteilung
erfolgte zudem unter Beachtung der massgebenden Standardindikatoren in Gberzeugender
Art und Weise (vgl. BGE 141V 281; zum Verbot unzuléssiger juristischer Parallelprifung;
BGE 145V 361 E. 4.3). Die im Rahmen der Konsensbeurteilung vorgenommene
Konsistenzprifung tberzeugt dabei insbesondere hinsichtlich der festgestellten (teilweisen)
Aggravation, diese wurde vom Beschwerdefiihrer denn auch nicht infrage gestellt. Vor
diesem Hintergrund vermag auch die Kritik von Dr. M. vom 3. November 2017
am psychiatrischen und neuropsychol ogischen Teilgutachten nicht zu tGberzeugen (vorne E.
5.3). Fuhren doch die von den Gutachtern einhellig berichtete Aggravation und die
gezeigten Inkonsistenzen bei den Abklarungen in diesen Fachbereichen zum Ergebnis, dass
ein erhebliches krankheitsméssiges Geschehen nicht mehr mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden konnte. Die daraus resultierende Beweislosigkeit
geht zulasten des Beschwerdefuhrers (vgl. BGE 138 V 218 E. 6; BGer 9C_659/2017 vom
20. September 2018). Die Argumentation von Dr. M. wuirde zudem letztlich
bedeuten, dass "solche Patienten” im Rahmen einer versicherungsmedizinischen
Begutachtung — bei welcher es definitionsgeméss darum geht, die Beschwerden der
versicherten Person versicherungsmedizinisch einzuordnen und insofern infrage zu stellen —
nie aussagekraftig neuropsychologisch getestet werden kénnten. Den Gutachtern standen
ferner sdmtliche friiheren Berichte — namentlich auch die Berichte des Spitals F. -
zur Verfuigung, diese wurden im Gutachten hinreichend berticksichtigt und gewdrdigt.
Doktor M. bringt denn auch keine Einwande gegen die vom Rheumatologen
festgestellte 50%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit (mit definiertem
Leistungsprofil) vor. Im Gegenteil, er schliesst sich sinngemass der Einschédtzung in der
rheumatol ogischen Expertise an, indem er das rheumatol ogische Teilgutachten als das
"sachadaguateste” Gutachten bezeichnet. Gutachter Dr. E. begriindet die

L eistungseinschrankung denn auch mit dem diagnostizierten CRPS |. Es gehe dabel um
eine priméar organisch bedingte Schmerzursache bei einer objektivierbaren, wenn auch
komplexen somatischen Pathologie. Damit zielt auch die vom RAD gedusserte Kritik an
einer unzureichenden
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Urtell S 2020 137 Prifung der Standartindikatoren durch den rheumatol ogi schen Gutachter
(vorne E. 5.6) letztlich ins Leere. Die Schlussfolgerungen aus dem rheumatol ogischen
Gutachten sind im Rahmen der Konsensbeurteilung in die Gesamtwirdigung einbezogen
worden. Samtliche Gutachter haben sich mit der rheumatologisch begrtindeten



Einschrankung der Arbeitsfahigkeit — trotz Aggravation — ausdriicklich einverstanden
erklart und diese insofern als plausibel beurteilt (IV-act. 82 S. 29). Nach dem Gesagten ist
vorliegend zwar von einer Aggravation auszugehen. Dies bedeutet indessen nicht, dass die
L eistungseinschrankung des Beschwerdeftihrersim hier zu beurteilenden Fall
ausschliesslich auf einer Aggravation beruht. Der rheumatol ogische Gutachter legte
uberzeugend dar, dass daneben eine versel bstdndigte Gesundheitsschadigung ausgewiesen
ist. Dies wurde durch die Gibrigen Gutachter anerkannt. Dieim D. -Gutachten
ausgewiesene L eistungseinschrankung wurde denn auch ausdrticklich im Umfang der
(teilweisen) Aggravation bereinigt, wie dies die einschl8gige Rechtsprechung verlangt (vgl.
E. 4.4). 6.2 Die Parteien ziehen aus dem beweistauglichen Gutachten allerdings in Bezug
auf den retrospektiven Verlauf der Arbeitsunfahigkeit und damit einhergehend den
madglichen Beginn des umstrittenen Rentenanspruchs unterschiedliche Schlusse. 6.2.1 Der
Beschwerdefiihrer |&sst ausfihren, das einjéahrige Wartejahr beginne vorliegend am 2.
Oktober 2014 (Fahrradunfall) zu laufen und ende am 2. Oktober 2015, somit sei der
Rentenanspruch bereits per 1. Oktober 2015 entstanden (act. 1 Ziff. 16.3 ff.). Es sai
zweifelsfrel und rechtsverbindlich erstellt, dassdie D. -Gutachter die
Leistungsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit ab 1. Juli 2016 im Umfang von 50
% herabgesetzt beurteilten. Hingegen hétten sie zur rechtserheblichen Frage nicht Stellung
genommen, in welchem Umfang die Leistungsfahigkeit des Exploranden in der
angestammten und in einer leldensangepassten Tétigkeit ab 1. Oktober 2015 bis Juli 2016
eingeschrankt gewesen sei. Die retrospektive Beantwortung dieser Frage lasse sich lege
artis nur auf der Basis der vorhandenen Akten beurteilen. Dadie SUVA und die zusténdige
Kollektivkrankentaggel dversicherung das Taggeld stets auf der Basis der attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 5. Oktober 2014 bis 30. September 2016 gewahrt
hétten, dirfe aufgrund der Beweislage rechtlich nur der Schluss gezogen werden, dass keine
verwertbare und zumutbare Erwerbsfahigkeit ab dem Unfalltag bis 30. September 2016
bestanden habe. Der Beschwerdefuhrer habe daher Anspruch auf eine ganze Rente vom 1.
Oktober 2015 bis 30. Juli 2016 (act. 1 Ziff. 17.2 ff.).
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Urtell S 2020 137 6.2.2 Die Beschwerdegegnerin macht demgegentber geltend, der
rheumatologische D. -Gutachter datiere die Arbeitsunfahigkeit von 50 % auf Juli
2016 zurlck. Dieser Zeitpunkt glaube er aus dem psychosomatischen Bericht des Spitals
F. vom Juli 2016 ableiten zu kénnen. Dieser Zeitpunkt erweise sich indes as
reine Spekulation des Rheumatologen, auf welche aus versicherungsrechtlicher Sicht
sicherlich nicht abgestellt werden konne. Eine derartige riickwirkende Einschétzung
verbiete sich auch schon darum, weil der Gutachter ja selbst in seiner Stellungnahme vom
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Urteil S 2020 137 kumulativer Belastung sind vermehrte Pausen einzuberechnen (vgl.
vorne E. 5.1). Dieses Zumutbarkeitsprofil 1&sst darauf schliessen, dass der Versicherte seine
Leistungsfahigkeit nicht nur in den einzelnen Sektoren, sondern in allen
Wirtschaftszweigen des privaten Sektors verwerten kann (vgl. in diesem Sinne auch BGer
8C_112/2020 vom 13. Mai 2020 E. 6.3). Beinhaltet der entsprechende Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 doch eine Vielzahl von Tétigkeiten, insbesondere auch korperlich
leichte (vgl. BGer 8C_82/2019 vom 19. September 2019 E. 6.3.2; 9C 444/2018 vom 17.
Oktober 2018 E. 3.1). Ferner ist vorliegend nicht von einer faktischen Einhandigkeit
auszugehen, wie dies der Beschwerdefiihrer anzunehmen scheint. Das vorliegende



Leistungsprofil schliesst die Inanspruchnahme der rechten Hand namentlich nicht génzlich
aus (vgl. hierzu auch die Ausfuhrungen in nachfolgender E. 7.4.2). 7.3.4 Fir das Jahr 2015
ergibt sich in Anwendung des massgeblichen Tabellenlohns von Fr. 5'312.— (L SE 2014,
monétlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und
Geschlecht, TA1 tirage skill _level, Total Privater Sektor, Kompetenzniveau 1, Manner) —
aufgerechnet auf ein Jahr, indexiert auf das Jahr 2015 (Nominallohnindex [T1.1.10,
Manner, 2011-2020], Total, 2014: 103,2 und 2015: 103,5) sowie unter Berticksichtigung
der durchschnittlichen betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden (Statistik der
betriebstiblichen Arbeitszeit des BFS, Total) —bei einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von
100 % ein Invalideneinkommen von Fr. 66'646.30 (zum sog. L eidensabzug nachfolgende E.
7.4). 7.3.5 Betreffend das Jahr 2016 resultiert in Anwendung des massgeblichen
Tabellenlohns von Fr. 5340.— (L SE 2016, monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, TA1 tirage skill_level, Total
Privater Sektor, Kompetenzniveau 1, Manner) — aufgerechnet auf ein Jahr sowie unter
Berticksichtigung der durchschnittlichen betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden
(Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit des BFS, Total) — bei einer zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von 50 % ein Invalideneinkommen von Fr. 33'401.70 (keine Indexierung
notwendig; zum sog. L eidensabzug nachfolgende E. 7.4). 7.4 7.4.1 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét
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L ohnhdhe haben kénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa) und die versicherte Person je nach
Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE
126V 75 E. 5b/aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung
der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und
darf
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Urteil S 2020 137 2020 E. 4.2 mit Hinweisen). Allerdings wird insbesondere dann ein
Abzug gewahrt, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeiten in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E.
5a/bb; BGer 8C_799/2021 vom 3. Mérz 2022 E. 4.3.2). Grundsétzlich unbeachtlich ist der
geltend gemachte vermehrte Pausenbedarf (BGer 8C_558/2013 vom 2. April 2014 E. 4.3),
zumal die leidensbedingten Einschréankungen bereits bei der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
von 50 % beriicksichtigt wurden. Sowohl betreffend das Kriterium der "Dauer der
Betriebszugehorigkeit” (damit einhergehend die vom Versicherten vorgebrachte
"lohnwirksame Erfahrung") als auch jenes der "Nationalitat/Aufenthaltskategorie” ist bei
den infrage stehenden Hilfstétigkeiten im Kompetenzniveau 1 des Totals aller
Wirtschaftszweige rechtsprechungsgemass kein Abzug vom Tabellenlohn angezeigt (vgl.
etwa BGer 8C_805/2016 vom 22. Mérz 2017 E. 3.3; 9C_874/2014 vom 2. September 2015
E. 3.3.2). Der Beschwerdefuhrer ging bei seiner diesbezliglichen Argumentation ferner
davon aus, dass der Tabellenlohn des Sektors Dienstleistungen anzuwenden sei. Auch wenn
dem Beschwerdefiihrer der Einsatz seiner dominanten rechten Hand aufgrund der



chronischen Schmerzsituation nur eingeschrankt zumutbar ist, ist die daraus vom
Beschwerdefuhrer (implizit) abgeleitete faktische Einhandigkeit nicht erstellt. Das
definierte Leistungsprofil schliesst den Einsatz der rechten Hand — entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers — gerade nicht ganzlich aus ("vorwiegend" mit der linken Hand zu
verrichtende leichte T&tigkeiten). Esist auch nicht ersichtlich, dass der Versicherte seine
rechte Hand nur noch als sog. Zudienhand verwenden konnte. Die neurologische
Gutachterin berichtete etwa, dass der Versicherte die rechte Hand spontan eingesetzt habe,
im Verlauf auch schnell und koordinativ gezielt (IV-act. 82 S. 18). Der rheumatol ogische
Gutachter nennt den auch als Ressource die abgesehen von der leichten Schwellung und
Lividitét intakte Korperstruktur (I1V-act. 135). Was den Faktor "Teilzeit" betrifft ist
beziiglich der L SE 2016 festzuhalten, dass gemass der Tabelle T18 (monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht) bei Ménnern
ohne Kaderfunktion mit einem Beschéftigungsgrad von 50 bis 74 % ein Tabellenlohn von
Fr. 5'875.— ausgewiesen ist. Dieser unterscheidet sich im Vergleich zum Lohn fir ein
Vollzeitpensum (90 % oder mehr) von Fr. 6'130.— lediglich um 4 %. Dementsprechend
kann das Kriterium "Teilzeit" bei
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vernachlassigt werden. Wie sich dies bezliglich der L SE 2014 verhdlt, kann hier offen
bleiben, dain jenem Fall bei einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 100 % selbst bel einem
maximal moglichen Leidensabzug von 25 % ein rentenausschliessender Invaliditéatsgrad
von (gerundet) 34 % resultieren wirde (Valideneinkommen: Fr. 75790.—;
Invalideneinkommen: Fr. 49'984.72). Im Rahmen der Gesamtwirdigung ist folglich zu
berlicksichtigen, dass der Beschwerdeftihrer —welcher friher als Hilfsschlosser kérperlich
mittelschwere Arbeit verrichtet hatte (vgl. 1V-act. 7 S. 6) — nun selbst bel korperlich
leichten Hilfstatigkeiten nur eingeschrankt arbeitsfahig ist, was von der 1V-Stelle bisher
unbeachtet blieb. Dem Versicherten sind nur noch leichte Arbeiten zu 50 % zumutbar und
dies auch bloss, wenn diese vorwiegend mit der linken (nicht dominanten) Hand ausgefthrt
werden. Zwar entspricht dies im vorliegenden Ausmass nicht der implizit geltend
gemachten faktischen Einhéndigkeit (was rechtsprechungsgemass einen Abzug von 20 bis
25 % rechtfertigen wirde; vgl. etwa BGer 8C_744/2017 vom 14. Mai 2018 E. 5.2 mit
Hinweisen), nichtsdestotrotz ist dieser gesundheitlichen Einschrénkung (sogar bei bloss
leichten Arbeiten) angemessen Rechnung zu tragen. Auch wenn die daneben vorgebrachten
lohnmindernden Umsténde fur sich allein keinen Abzug zu rechtfertigen vermdgen (so etwa
auch der bloss geringfuigige Unterschied von 4 % fur Tellzeitarbeit bezogen auf die LSE
2016), ist immerhin festzuhalten, dass beim Beschwerdefiihrer mehrere potentiell
lohnmindernde Faktoren zusammentreffen. In einer Gesamtschau aller Umstande ist
deshalb vorliegend ein leidensbedingter Abzug von 10 % angezeigt. Der von der IV-Stelle
verfugte Abzug von 5 % erweist sich folglich als zu tief. Ein Abzug von mehr als 10 % —
wie dies der BeschwerdefUhrer namentlich aufgrund der von ihm geltend gemachten
faktischen Einhandigkeit fordert — ist demgegentber nicht gerechtfertigt. Die
Beeintréchtigung der rechten Hand ist bei einem Abzug von 10 % aufgrund der bloss noch
eingeschrankt zumutbaren korperlich leichten Hilfsarbeitertétigkeit hinreichend
berlicksichtigt. Darliber hinaus dirfen die leidensbedingten Einschrénkungen, welche sich
alein aus der chronischen Schmerzsituation ergeben und insofern bereitsin der Beurteilung
der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthalten sind, nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen. Dies wirde sonst zu einer doppelten Anrechnung



desselben Gesichtspunkts fihren (BGE 146 V 16 E. 4.1 f. mit Hinweisen; vgl. auch den zur
Publikation vorgesehenen BGer 8C_256/2021 vom 9. Méarz 2022 E. 6.3).
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der 100%igen Arbeitsfahigkeit ergibt sich beim Einkommensvergleich per 2015 aus der
Gegenuberstellung des Valideneinkommens von Fr. 75790.— und des
Invalideneinkommens von Fr. 59'981.67 ein Minderverdienst von Fr. 15'808.33 und damit
ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von (gerundet) 21 % (zum Runden: BGE 130 V
121 E. 3.2). Ab 1. Juli 2016 ist in Anwendung der L SE 2016, unter Berticksichtigung der
50%igen Arbeitsfahigkeit sowie eines Leidensabzugs von 10 % bei einem
Valideneinkommen von Fr. 76'093.16 und einem Invalideneinkommen von Fr. 30'061.53
ein Minderverdienst von Fr. 46'031.63 gegeben, was bei einem Invaliditétsgrad von
(gerundet) 60 % zum Anspruch auf eine Dreiviertelsrente fihrt. Den ebenfalls beantragten
Verzugszins wird die Arbeitslosenkasse bei der nachfolgenden Berechnungsverfiigung von
Amtes wegen zu beachten haben (Art. 26 ATSG, Art. 7 ATSV), wiesiediesim Ubrigen
auch schon in der Verfiigung vom 30. September 2020 betreffend die nachtragliche
Leistungszusprache ab 1. April 2017 getan hatte (IV-act. 153). Damit kann es diesbeztiglich
sein Bewenden haben. 8. Zusammenfassend hat der Beschwerdefuhrer ab 1. Juli 2016
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Die Beschwerde erweist
sich dahingehend als begriindet und ist in diesem Sinne teilweise gutzuheissen. Hinsichtlich
des Antrags auf elne ganze Rente vom 1. Oktober 2015 bis 30. Juni 2016 ist die
Beschwerde abzuweisen. 9.
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von ihr (erst) ab 1. April 2017 verfligten Rentenbeginns. Das Gericht hatte sich folglich
ohnehin mit der Frage des Zeitpunkts des Rentenbeginns ausel nanderzusetzten, sodass das
diesbeziigliche Unterliegen des BeschwerdefUihrers den Prozessaufwand nicht massgeblich
beeinflusste (vgl. BGE 117 V 401 E. 2c; BGer 9C_995/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3).
Vor diesem Hintergrund rechtfertigt es sich, der IV-Stelle die Verfahrenskosten von Fr.
800.— vollumfanglich aufzuerlegen.

E. 29
Urtell S 2020 137 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



