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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (Rente) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Das Verwaltungsgericht beurteilt al's einzige kantonal e Instanz Beschwerden aus dem
Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] in Verbindung mit § 77 Abs. 1 des

E.3

Urteil S 2021 148 Gesetzes tUiber den Rechtsschutz in Verwaltungssachen
[Verwaltungsrechtspflegegesetz; VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit. ades
Einflhrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [EG AH- VIVG; BGS 841.1]).
Die ortliche Zustéandigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestiitzt
auf Art. 69 Abs. 1 lit. alVG — Zusténdigkeit am Ort der 1V-Stelle — gegeben, stammt doch
die angefochtene Verfligung von der 1V-Stelle Zug. Die Verflgung datiert vom 5. Oktober
2021 und ist offenbar am darauffolgenden Tag im Herrschaftsbe- reich des
Beschwerdefiihrers eingetroffen (act. 1 S. 2 und BF-act. 2 S. 1). In Anwendung von Art. 69
Abs. 1lit. alVG ist dagegen direkt Beschwerde beim zusténdigen Versiche- rungsgericht
einzureichen. Die Beschwerdeschrift wurde am 4. November 2021 der Post Uibergeben und
ging am darauffolgenden Tag beim Verwaltungsgericht ein. Damit ist die 30-tagige Frist
gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG gewahrt. Der Beschwerdefhrer ist von der angefochtenen
Verfugung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwer- deschrift enthalt
einen klaren Antrag und eine Begriindung, womit den formellen Anforde- rungen Genlige
getan ist und auf die Beschwerde eingetreten werden kann. Die Beurtei- lung erfolgt auf
dem Zirkulationsweg geméss 8 29 der Geschéaftsordnung des Verwal- tungsgerichtes (GO
VG; BGS 162.11).

E.31

Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die — kumulativ —ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her-
stellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @), wahrend e nes Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
(lit. b) und nach dessen Ablauf zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ).
Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG (in Verbin-
dung mit Art. 28a Abs. 1 IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und



nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allféalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkom-
men, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sogenanntes Vali-
deneinkommen).

E.3.2

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Ren- te von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabge- setzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesent- liche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeig- net ist,
den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 141 V
OE.23; 134V 131E. 3).

E.33

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88ader Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]) analog anzuwenden (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit Hinweisen; BGer
9C_122/2020 vom 26. Februar 2021 E. 2). Ob eine fir den Rentenanspruch erhebli- che
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten und damit der fur die Abstufung oder
Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach Massgabe des
analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchs-
anderung (vgl. BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt vieler: BGer 8C_375/2017
vom 25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit Hinweis).

E.34

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be- schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arz- tinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in wel- chem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zu- gemutet werden
konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen).

E.35

Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklag- ten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wor- den ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fir den Bewels- wert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der

E.36



Gemass Art. 54a 1V G stehen die regionalen arztlichen Dienste (RAD) den IV-Stel- len fir
die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung
(Abs. 2). Sielegen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG mass- gebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person fir die Austibung einer zumutbaren
Erwerbstatigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Siesind in ihrem

medi zinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Abs. 4). Soll ein Versiche-
rungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellun- gen,
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1 mit
Hinweisen). 4. Wird in der Beschwerde lediglich die Befristung der Leistungen
angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des

Rechtsmittel verfahrensin dem Sin- ne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausge- klammert bleiben (BGE 125V 413 E. 2d mit
Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat viel- mehr den Rentenanspruch fir den gesamten
verfligungsweise geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung a's auch die
Aufhebung der Rente zu erfassen (EVG | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit
Hinweisen; ferner BGE 131V 164). Vorliegend anerkennt der Beschwerdefiihrer dieihm
von der Beschwerdegegnerin zuge- sprochene habe Invalidenrente fir die Zeit vom 1.
April bis 31. Oktober 2020 (act. 1 S. 9) und macht einen dartiberhinausgehenden
Rentenanspruch geltend (act. 1 S. 2). Ange- sichts der klaren Rechtsprechung ist sein
Rentenanspruch indessen im gesamten, auf- grund der Anmeldung vom Juli 2019 in Frage
kommenden Zeitraum bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 5. Oktober 2021
zu prufen (1V-act. 12, 80).

E.4
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E.5

Urteil S 2021 148 eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; BGer 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021
E. 3.2).

E.51

Aufgrund der Akten sind folgende Diagnosen ausgewiesen (vgl. Berichte von Dr. med.
C. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Be-
wegungsapparates, insh. digenigen vom 3. Juli 2019 und 23. Méarz 2020 [IV-act. 33/2-3,
33/5-6]; Bericht von Dr. med. D. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 9. April 2020 [1V-act. 40]; Gutachten von

E.5.2

Strittig ist hingegen die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer leidens-
angepassten Tétigkeit und das Anforderungsprofil einer solchen.

E.521

Der orthopédische Chirurg Dr. C. ging im Bericht vom 2. April 2020 da- von aus,
dass Tétigkeiten unterhalb der Horizontalen mit eilner maximalen Gewichtsbelas- tung von
5 kg denkbar seien. Uber das Endergebnis wiirden aber auch der weitere Ver- lauf, die zur
Beurteilung weiterer Therapiemdglichkeiten herangezogene konsiliarische Beurteilung des



Kollegen Dr. D. und allféllige weitere therapeutische Interventio- nen entscheiden
(IV-act. 35).

E.522

Im Bericht vom 9. April 2020 empfahl Dr. D. eine neurologische Ab- kl&rung der
vom Beschwerdefihrer geklagten Dysasthesien im Bereich der Langfinger. Aus
orthopédischer Sicht regte er die operative Versorgung mit einer Schulterprothese an, wozu
der BeschwerdefUhrer aber nicht bereit gewesen sel (1V-act. 40).
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E.523

Nach Wirdigung der Aktenlage bis und mit der Beurteilung von Dr. D. (E.5.2.2)
schétzte der Regionale Arztliche Dienst Zentralschweiz (RAD) ein, dass ab April 2020 in
einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von zumindest 50 % mit schritt- weiser
Steigerung auf 80 % innerhalb von maximal zwel Monaten bestehe. Als angepasst wurde
eine korperlich leichte Téatigkeit ohne Hebe- und Tragebel astungen von mehr als 5 bis 7 kg,
ohne Uberkopfarbeiten oder Arbeiten am langen Hebelarm, ohne Besteigen von Leitern und
Gerusten sowie Schlége oder Vibrationen auf die oberen Extremitéten erach- tet
(Stellungnahme vom 2. Juni 2020; 1V-act. 45).

E.524
In dem zuhanden des Krankentaggel dversicherers erstatteten medizinischen Gut- achten
vom 28. Mai 2020 (IV-act. 58/46-62) erhob Dr. E. abgesehen von einer leicht

verminderten passiven Schulterbeweglichkeit, welche aktiv alerdings deutlich ver- mindert
war, weitgehend unauffallige Befunde (1V-act. 58/58). Das aktiv deutlich einge- schrankte
Bewegungsausmass sei passiv wegen muskularen Gegenspannens nicht ganz freizuspielen
gewesen. Auch die aktive Kraftentfaltung sel unterschiedlich aber insgesamt am ganzen
rechten Arm vermindert, obschon die Armumfénge daf irspréchen, dass der rechte Arm
nach wie vor gut und mit Kraft eingesetzt werde (1V-act. 58/57). Weiter gab er an, dass aus
rheumatol ogischer Sicht eine volle Einsatzfahigkeit fir eine korperlich wenig belastende
Tétigkeit ohne schweres Heben und Tragen sowie ohne Uberkopfarbeiten be- stehe. Der
Beschwerdefiihrer habe sich allerdings nicht vorstellen kénnen, die beispiels- weise
genannten Tétigkeiten — das Austragen von Zeitungen und das Fahren eines Ta- xis—
auszuliben. Prognostisch sei grundsétzlich im Spontanverlauf eine stéandige leichte
Verbesserung zu erwarten, alenfalls gelegentlich mit Physiotherapie unterstitzt. Absch-
liessend hielt der Gutachter fest, nicht angeben zu kénnen, in welchem Zeitraum die Bes-
serung zu erwarten sei. Eine wesentliche Besserung sei jedenfalls nicht absehbar (1V- act.
58/60-62).

E.525

Die Neurologin Dr. F. fand bildgebend keine Ursache fir die vom Be-
schwerdeflihrer angegebenen Parasthesien der rechten Hand. Klinisch bestehe jedoch ein
leichtes Sulcus-ulnaris-Syndrom rechts, mit einem positiven Tinel-Zeichen, aber ohne re-
levante Paresen. Der Beschwerdefuhrer habe tber vor allem n&chtliche Schmerzen am
gesamten rechten Arm geklagt, allerdings keine speziellen Massnahmen getroffen, insbe-
sondere keine Schiene zur geraden Ellenbogenhaltung getragen. Dr. F. berich-
tete, dass die ohne Ubersetzung erfolgte Anamneseerhebung schwierig gewesen sei; so sei
nicht ganz klar geworden, ob der Beschwerdefiihrer die gebeugte Ellenbogenstellung



vermieden habe, ob Provokationssituationen persistierten und in welcher Art und Weise er

8 Urteil S2021 148 unter Schmerzen oder Parasthesien leide. Da eine operative Versorgung
fur den Be- schwerdefuihrer nicht in Frage kam, empfahl Dr. F. , die
Ellenbogenbeugung, wenn immer moglich, zu meiden (Berichte vom 19. Mai und 11.
September 2020 [1V- act. 46/3—4, 72/3-4]).

E.5.26

Angesichts der vom Beschwerdefuhrer geklagten deutlichen Ruheschmerzen mit
Schmerzverstérkung bel Bewegung des Arms, vor allem beim Heben kam der Hausarzt Dr.
G. in seiner Stellungnahme vom 1. Oktober 2020 (der vom Beschwerdefuh- rer in
der Replik vom 11. Februar 2022 angegebene Bericht vom 1. Oktober 2021 ist nicht
aktenkundig [vgl. act. 10 S. 7]) zum Schluss, dass Arbeiten auf Tischhohe beidhandig we-
gen der FUhlstérung und den Parésthesien im Ulnaris-Gebiet rechts nicht moglich seien.
Theoretisch konnte der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Ubrigen gesundheitlichen Situa-
tion linkshandig zu 100 % arbeiten. Allerdings sei keine Arbeit denkbar, welche einhandig
auf der nicht dominanten Seite durch den Beschwerdefihrer zu erbringen wére. Dabel gab
der Hausarzt zu bedenken, dass der BeschwerdefUhrer seit Jahren als Bauarbeiter mit ei- ner
Anlehre als Schreiner in der Schweiz tétig sei. In dieser Zeit habe er praktisch kein Wort
Deutsch gelernt. Eine Ausbildung in Informatik oder damit zusammenhangenden Ar- beiten
habe er nicht (IV-act. 73/9-10).

E.5.27

Am 15. Oktober 2020 (die vom Beschwerdefthrer in der Beschwerde vom 4. No- vember
2021 angegebene RAD-Stellungnahme vom 15. Oktober 2021 [vgl. act. 1 S. 6] existiert
offensichtlich nicht) nahm der RAD zur erganzten Aktenlage Stellung. Den Ver- zicht des
Beschwerdefiihrers auf die Implantation einer Schulterprothese wertete er als Hinwels
gegen einen hohen Leidensdruck. Sodann spreche die fehlende Muskel atrophie im Bereich
der rechten oberen Extremitét dafir, dass der Arm im Alltag regelméassig ein- gesetzt bzw.
wenig geschont werde, was auch dem Gutachter Dr. E. (E. 5.2.4) nicht entgangen
sei. Weiter sei das leichtgradige Sul cus-ulnaris-Syndrom behandelbar und vermége keine
dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatig- keit zu begrinden.
Gestitzt darauf bestétigte der RAD-Arzt seine frihere Arbeitsfahig- keitseinschétzung und
begriindete die 20%ige Einschrénkung mit dem schmerzbedingt erhéhten Pausenbedarf
(Beilage zu act. 6).

E.53.1

Die wiedergegebenen echtzeitlichen &rztlichen Stellungnahmen ergeben auf dem ersten
Blick ein uneinheitliches Bild der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers. Die vom
orthopadischen Chirurgen Dr. C. abgegebene Einschatzung, dass Tétigkei-

9 Urteil S 2021 148 ten unterhalb der Horizontalen mit einer maximalen Gewichtsbel astung
von 5 kg denkbar sein sollten, stand unter dem Vorbehalt der Ergebnisse der konsiliarischen

Abkléarung durch Dr. D. (E. 5.2.1). Dieser empfahl die operative Versorgung mit
einer Schulterprothese und eine neurol ogische Abkl&rung der Dysasthesien (E. 5.2.2). Die
Neu- rologin Dr. F. empfahl angesichts der Weigerung des Beschwerdefiihrers

zur operativen Versorgung des Sulcus-ulnaris-Syndroms, die Ellenbogenbeugung nach
MOg- lichkeit zu meiden (E. 5.2.5). Obwohl sie sich zur Arbeitsfahigkeit nicht direkt
ausserte, schloss der Hausarzt Dr. G. aus der von der Neurologin empfohlenen



Streckhal- tung des rechten, dominanten Armes auf die Unzumutbarkeit von beidhandig
auszu- fuhrenden Arbeiten auf Tischhohe, was den Facher an angepassten

Verwei stétigkeiten deutlich einschrankt (E. 5.2.6). Allerdings ging —wie bereits der
orthopadische Chirurg Dr. C. — auch der rheumatol ogische Gutachter Dr.

E. von einer grundsatzlichen Arbeitsfahigkeit fur leichte Tétigkeiten aus (E.
5.2.4). Er war jedoch tber die Ergebnisse der neurologischen Abkl&rung nicht informiert
(I'V-act. 58/51), womit er kei- nen Anlass hatte, sich Gber die empfohlene Streckhaltung des
rechten Armes zu dussern.

E.53.2

Auf der anderen Seite liegen deutliche Anhaltspunkte vor, die auf lediglich margi- nale
Einschrankungen im Alltag und einen nicht besonders ausgepragten Leidensdruck des
Beschwerdefuhrers hinweisen. So verweigert dieser die ihm von den Fachérzten vor-
geschlagene operative Versorgung des Schulter- wie des Ellenbogenleidens (E. 5.2.2.,
5.2.5). Auch scheint er in der Behandlung seiner Beschwerden kaum Zeit und Energie zu
investieren, denn mit Ausnahme der Einnahme von Novalgin zur Schmerzlinderung findet
keine Therapie statt. Obwohl der Beschwerdefthrer Gber (néchtliche) Ruheschmerzen am
Ellenbogen klagt, tragt er weder am Tag noch in der Nacht eine Schiene zur geraden El-
lenbogenhaltung (E. 5.2.4-6; vgl. dazu auch 1V-act. 53/2). Passend dazu deuten die vom
Gutachter Dr. E. festgestellten Armumfange darauf hin, dass der Beschwerde-
fUhrer den rechten Arm nach wie vor gut und mit Kraft einsetzt (E. 5.2.4). Dies spiegelt sich
alerdings nicht in der Arbeitsmotivation nieder. Der in der angestammten Tatigkeit nicht
mehr arbeitsfahige Beschwerdefiihrer kann sich die Auslibung einer leidensange- passten,
leichten Tétigkeit selbst nach Nennung einiger Beispiele durch den Arzt nicht vorstellen (E.
5.2.4). Sein Wunsch ist vielmehr, von der Invalidenversicherung als invalid anerkannt zu
werden (vgl. IV-act. 53/3). Auch an seiner friheren Arbeitsstelle, wo ihm nach Auftreten
der Beschwerden angepasste Aufgaben zugewiesen wurden, erweckte der
Beschwerdefihrer mit seinem Verhalten (den ganzen Tag jammern, Arbeit nicht aus-
fuhren) den Eindruck, an einer Weiterbeschaftigung nicht interessiert gewesen zu sein, was
zur Auflésung des Arbeitsverhdltnisses gefuihrt hatte (vgl. 1V-act. 29/39).

E.533

Ist bei Vorliegen eines klaren medizinischen Sachverhalts (E. 5.1) lediglich die
Leistungsfahigkeit zu beurteilen (E. 5.2), hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf eine
Begutachtung des Beschwerdefihrers verzichtet und den RAD mit einer Wirdigung der
Aktenlage samt Stellungnahme zur Leistungsfahigkeit beauftragt (vgl. dazu ausfuhrlicher
BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2). Unter Beriicksichtigung des vom orthopédi-
schen Chirurgen Dr. C. beschriebenen Anforderungsprofils (E. 5.2.1), der vom
rheumatol ogischen Gutachter Dr. E. auf 100 % geschétzten Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit (E. 5.2.4) sowie der verschiedenen Inkonsistenzen im Krankheits-
verhalten des Beschwerdefiihrers erweisen sich die Schlussfolgerungen des RAD (E. 5.2.3,
5.2.7) as nachvallziehbar und Gberzeugend, weshalb darauf abgestellt werden durfte.

E.54

Zusammenfassend ging die Beschwerdegegnerin zu Recht davon aus, dass eine korperlich
leichte Téatigkeit ohne Hebe- und Tragebel astungen von mehr als 5 bis 7 kg, oh- ne Arbeiten
Uber Kopf oder am langen Hebelarm, ohne Besteigen von Leitern oder Geriis- ten und ohne
Schlége und Vibrationen auf die Schultergel enke dem BeschwerdefUhrer ab April 2020 zu



einem Pensum von 50 % und ab August 2020 zu einem solche von 80 % zumutbar war. 6.
Zu prufen bleibt die erwerbliche Gewichtung der dem Beschwerdefiihrer verblie- benen
Arbeitsfahigkeit ab Ablauf des Wartejahres im April 2020 (vgl. dazu E. 3.1-2).

E.6

Urtell S2021 148 Dr. med. E. , Facharzt fir Rheumatol ogie, Physikalische
Medizin und Rehabilita- tion, vom 28. Mai 2020 [IV-act. 58/46-62]; Berichte von Dr. med.
F. , Facharztin fur Neurologie, insbesondere dagenige vom 11. September 2020
[IV-act. 72/3—4] ferner Bericht von Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, vom 4. Juni 2020 [IV-act. 46]): 1. Chronische Schulterschmerzen rechts
(dominante Seite) - bei Infra- und Supraspinatussehnen-Lasion (Arthro-MR der rechten
Schulter am 16. Méarz 2020) sowie fettiger Degeneration Goutallier 11 des
Supraspinatusmuskel s rechts - Status nach offener Supraspi natussehnen-Rekonstruktion,
subakromialer Dekom- pression und AC-Resektion durch Deltasplit rechts am 26. Juni
2019 - Status nach Supraspinatussehnen-Lasion (SLAP-Lé&sion) beginnend nach brisker
Bewegung am Arbeitsplatz am 2. April 2019 (Arthro-MR der rechten Schulter am

E.6.1

Ausgehend vom Jahreseinkommen fir das Jahr 2019 in der vom Beschwerdefih- rer
damals vollzeitlich ausgelibten Erwerbstétigkeit als Facharbeiter Holzbodenrost (rund Fr.
72'434.—[IV-act. 19/5]) setzte die Beschwerdegegnerin das indexierte Valideneinkom- men
fr das Jahr 2020 auf Fr. 72'712.—fest (IV-act. 60/1, 75/4-5). Dieses Vorgehen ent- spricht
der Ublichen Praxis und wurde vom BeschwerdefUhrer nicht beanstandet.

E.6.2
Strittig ist dagegen die Hohe des Invalideneinkommens.

E.6.2.1

Die Beschwerdegegnerin bemass das Invalideneinkommen auf Fr. 30'644.— ab 1. Apiril
2020 bzw. Fr. 49'030.— ab 1. August 2020. Dabei ging sie von den statistischen Daten der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2016 (L SE 2016, Tabelle TAL tirage skill _level,
TOTAL, Méanner, Kompetenzniveau 1) aus und berticksichtigte die Nominalloh-
nentwicklung bisins Jahr 2020, die damals betriebsiibliche Arbeitszeit, das zumutbare Ar-
beitspensum von zunéchst 50 % (ab 1. April 2020) und spéter 80 % (ab 1. August 2020)
sowie einen leidensbedingten Abzug von 10 % (1V-act. 60/1, 60/3, 75/4-5).

E.6.2.2

Der Beschwerdefuhrer hingegen macht unter Hinweis auf sein Alter von 59 Jah- ren, seinen
Aufenthaltsstatus B, seine fehlenden Deutschkenntnisse, die bisher ausgelibte schwere
Tatigkeit und das Fehlen einer anerkannten Ausbildung einen leidensbedingten Abzug von
20 % geltend (act. 1 S. 7 ff.).

E.6.2.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Da-
mit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merk-
male, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen und die versicherte Person je nach Ausprégung deswegen die verbliebene Ar-



beitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittli-
chem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfol -
gen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen
gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE 148 V 174 E. 6.3 mit Hin-
weisen).

E.6.24

Rechtsprechungsgemass vermag das Alter des Beschwerdefihrers keinen lei-
densbedingten Abzug zu rechtfertigen. Denn insbesondere im Bereich der Hilfsarbeiten
muss sich ein fortgeschrittenes Alter auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 16 ATSG) praxisgemass nicht zwingend lohnsenkend auswirken. Gerade Hilfsarbei -
ten werden auf dem massgebenden ausgeglichenen Stellenmarkt altersunabhangig nach-
gefragt (BGer 8C_799/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 4.3.3 mit Hinweisen). Ebenfalls nicht ab-
zugsrelevant sind die von ihm angefihrten sprachlichen Schwierigkeiten, da Hilfsarbeiter-
tatigkeiten keine guten Kenntnisse der deutschen Sprache erfordern (BGer 9C_266/2017
vom 29. Mai 2018 E. 3.4.4). Gleiches gilt mit Bezug auf das Fehlen elner anerkannten
Ausbildung. Kein Grund fur einen leidensbedingten Abzug ist schliesslich, dass dem Be-

E.6.25

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ging die Beschwerdegegnerin kor-
rekterwei se vom statistischen Durchschnittslohn (Zentralwert) der mit einfachen Tétigkei-
ten korperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1) beschéftigten Méanner im
privaten Sektor gemass der Tabelle TAL tirage skill level der LSE 2016 aus. Auf der Ba-
sis der 2020 betriebsiblichen 41,7 Wochenstunden (vgl. Arbeitsmarktindikatoren 2021,
Hrsg. Bundesamt fir Statistik, Neuchétel 2021, Tabelle TA2.1, S. 72) ergibt sich — berei-
nigt um die Nominallohnentwicklung — fur das Jahr 2020 rund Fr. 68'564.— (5'340.—x 12/
40 x 41.7 1 2239 x 2'298). Dieser Wert ist fur die Zeit zwischen April und Ende Juli 2020
zunachst um 50 % (zumutbares Arbeitspensum; E. 5.4) sowie um 15 % (leidensbedingter
Abzug; E. 6.2.4) zu kirzen, was ein Invalideneinkommen von rund Fr. 29'140.— ergibt. Flr
die Invaliditatsbemessung ab August 2020 fuhrt die Kirzung um 20 % und 10 % zu einem
Invalideneinkommen von rund Fr. 49'366.—.

E.6.3

Dem Valideneinkommen von Fr. 72'712.— (E. 6.1) steht demzufolge bis Ende Juli 2020 ein
Invalideneinkommen von Fr. 29'140.— gegentiber, womit eine Erwerbseinbusse von Fr.
43'572.— und ein den Anspruch auf eine Dreiviertelsrente begriindender Invali- ditétsgrad
von rund 60 % ausgewiesen ist.

E. 10

Urtell S 2021 148 Schliesslich sprechen auch die fachérztlich erhobenen, eher
leichtgradigen, objektivierba- ren klinischen Befunde gegen die vom Beschwerdefihrer
geltend gemachte und — wohl hauptsachlich gestiitzt auf dessen subjektiven Angaben —vom

Hausarzt Dr. G. bestétigte, nahezu vollstandige Aufhebung der Einsatzféhigkeit
desrechten Armes (vgl. dazu E. 5.2.6 und act. 10 S. 6).
E.11

Urteil S 2021 148
E.12



Urteil S 2021 148 schwerdefUhrer nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar sind, zumal der
Tabellenlohn im hier zugrunde gelegten Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von
leichten und mittel- schweren Tétigkeiten umfasst (BGer 9C_447/2019 vom 8. Oktober
2019 E. 4.3.2). Bel der Festsetzung des |eidensbedingten Abzuges muss hingegen
einfliessen, dass der Beschwerdefihrer Uber eine Niederlassungsbewilligung der Kategorie
C verfugt (1V- act. 13, 52/1), denn Méanner ohne Kaderfunktion mit einer
Niederlassungsbewilligung der Kategorie C erzielen geméss Tabelle TA12_b der L SE 2020
im Vergleich zum Gesamt- durchschnitt ein um rund 4 % tieferes Einkommen (vgl. auch
BGer 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2). Weiter ist zu berticksichtigen, dass
bis August 2020 selbst in einer angepassten, leichten, den rechten Arm schonenden
Tétigkeit eine zeitlich um 50 % verminderte Arbeitsfahigkeit bestanden hat, was einen
Abzug von mindestens 10 % recht- fertigt (vgl. BGer 8C_74/2022 vom 22.09.2022 E.
4.4.2). In Beruicksichtigung der massgebenden Kriterien ist bis Ende Juli 2020 ein
leidensbeding- ter Abzug von 15 % und ab August 2020 ein solcher von 10 %
vorzunehmen.

E. 13

Urtell S 2021 148 Ab August 2020 steht dem Valideneinkommen von Fr. 72'712.—ein
Invalideneinkommen von Fr. 49'366.— gegenuber, woraus eine Erwerbseinbusse von Fr.
23'346.— und ein ren- tenausschliessender Invaliditétsgrad von rund 32 % resultiert. Die
dem BeschwerdefUhrer ab 1. April 2020 zustehende Dreiviertelsrente ist daher per 31.
Oktober 2020 (Art. 88aAbs. 1 1VV) zu befristen. 7.
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