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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig

gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E.13

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fur die Rentenrevision geltenden Bestimmun gen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88ader Verordnung tber die Invali denversicherung, IVV )
analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinwel sen; Urteil des Bundesgerichts
9C _399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine fur den Rentenanspruch erhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten und damit der fur die Abstufung oder
Befristung erforderliche Revi sionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des



Sachverhalts im Zeit punkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach Massgabe des
analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsan
derung (vgl. BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urtelle des
Bundesgerichts 8C_375/2017 vom 25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli
2013 E. 2.2 mit Hinweis).

E.14

Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit fir die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksich tigen, in
dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in
jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesent liche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

Nach der bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV ist eine Leistungs anpassung
in der Regel erst nach Ablauf von drei Monaten seit dem Eintritt der Anderung
vorzunehmen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5.3; vgl. ZAK 1984 S. 134; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_32/2015 vom 10. September 2015 E. 4.1 und | 583/05 vom 15. Mérz
2006 E. 2.3.2 je mit Hinweisen).

E.15

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V

396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (BGE 145V

215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.16

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).



E.17

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.18

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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwelis).

E.19

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos ( Art.

E.3
1. Januar 2016 als Reinigungsmitarbeiter

tétig, wobei der letzte Arbeitstag am 3. Februar 2015 war ( Urk.

E.31

Dr.med. Z.___, Fachérztin fir Neurologie, berichtete am 1 7. Mérz 2016 tber die

neurol ogische Untersuchung vom 1 4. Mérz 2016 ( Urk. 6/47/69-71) und nannte die
folgenden Diagnosen (S. 1): - multifaktorielle Schmerzen und Bewegungseinschrankung
am rechten Arm - bei Schmerzhemmung nach intraartikul&er mehrfragmentérer Radius
fraktur am 8. Februar 2015, reponiert mit Fixateur externe am 9. Februar 2015,
osteosynthetisiert am 1 7. Februar 2015, im Verlauf komplexes regionales Schmerzsyndrom
- mogliche zervikospondylogene Schmerzkomponente, klinisch kein Hinweis fur eine
radikul&re Mitursache - klinisch und el ektroneurographisch kein Hinweis fir zusétzliche
peri pher nervose Lasion - Verdacht auf funktionelle Uberlagerung - chronisches
zervikozephales Schmerzsyndrom und unspezifische Schwin delbeschwerden bei
anamnestisch wiederholten Kopf- und Halswirbelsau len ( HWS) Kontusionen - allgemeine
Nervositét, psychologische Betreuung seit rund 2 Jahren Der Beschwerdefiihrer leide seit
einem Sturz auf dem Eis am 8. Februar 2015 an therapi eresistenten Schmerzen und an einer
Bewegungseinschrénkung vor alem an der rechten Hand, aber insgesamt am ganzen
rechten Arm. Bei den massiv empfundenen Schmerzen wiirden sich keine harten

neurol ogischen Ausfallsymp tome wie Atrophien oder Reflexdifferenzen finden .
Elektrophysiologisch seien die Befunde am Nervus medianus und ulnaris normal. Weiterhin
bestiinden anam nestisch seit dem Unfall verstérkt Beschwerden im Sinne eines
zervikobrachialen Syndroms bei degenerativen Verdnderungen an der Halswirbel séule.
Klinisch wirden sich keine Hinweise fir eine zusétzliche radikulére Reiz- oder Ausfall
symptomatik zeigen. Bei Klage tiber langjahrige Kopfschmerzen und unspezifi sche



Schwindelbeschwerden wiirden sich klinisch keine zentralnervosen Ausfallsymptome
finden, was in Ubereinstimmung mit dem aktuell normal beschriebe nen MRI- Befund des
Schédels sei (S. 3).

E.3.2

mit Hinweisen). Es besteht grundsétzlich kein Anlass zu einer anderen Betrachtungswel se,
wenn statt einer unbefristeten oder 1&nger dauernden Rente ein befristeter Anspruch oder
ein solcher fUr eine kirzere a's die beantragte Dauer zugesprochen wird. Ebenso wie die
Hohe des Anspruches betrifft dessen zeitliche Dimension das Quantitativ.

Indessen kommt die Zusprechung einer vollen Parteientschéadigung bel teilwel sem
Obsiegen nur in Frage, wenn die Beschwerde flihrende Person im Grundsatz obsiegt und
lediglich im Masslichen (teilweise) unterliegt (Urteil des Bundesge richts 9C 288/2015
vom 7. Januar 2016 E. 4.2 mit Hinweisauf 9C_178/2011 vom 2 0. Mai 2011 E. 3.3.1). Die
Entschédigung ist schliesslich , wie bereits erwéhnt, dann nicht zu reduzieren, wenn das
Uberklagen keinen Einfluss auf den pro zessualen Aufwand hatte (Urteil des
Bundesgerichts 9C_311/2013 vom 1 2. November 2013 E. 7).

E.34

DieArztedes Y. erstatteten am 3 0. Juni 2017 ein polydisziplindres Gutachten im
Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/66). Sie stitzten sich auf die ihnen Uberlassenen
Akten (S. 3-13), die Angaben des Beschwerdefihrers (S. 27 ff.) und ihream 3. und 1 7.
Mai 2017 erhobenen orthopadisch-traumatolog ischen ( S.

26-35), internistischen (S. 36-42 ), psychiatrischen ( S. 43-55) und neurologischen (S.
56 -64 ) Befunde.

Sie nannten keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit. Die folgenden von
ihnen genannten Diagnosen erachteten sie als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S.
15): - beginnende posttraumati sche Handgel enksarthrose rechts nach zweimali ger
osteosynthetischer Versorgung des rechten Handgelenks (am 9. Februar und 1 7. Februar
2015) mit leicht- bis mittelgradiger Funktions einschrankung - Arthralgie rechtes
Ellenbogen- und rechtes Schultergelenk ohne Hinweis auf eine strukturelle Verdnderung -
chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei multisegmental er
Bandscheibendegeneration mit leicht- bis mittelgradiger Funktionsein schrankung ohne
Nachweis einer radikuldren Defizitsymptomatik - anamnestisch Nikotinabusus bis vor drei
Jahren - Ubergewicht - Hypertonie, medikamentds gut eingestelIt - atopische Dermatitis
wahrscheinlich - leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0) - dissoziative Sensibilitéts- und
Empfindungsstérungen (1CD-10 F44.6) Anlasslich der orthopédisch-traumatolo gischen
Untersuchung (S. 26-35) habe der BeschwerdefUihrer angegeben, dass die Beschwerden in
den Gelenken des rechten Arms (Handgelenk, Ellenbogen und Schulter) und des rechten
Kniegelenks seit dem Unfallereignis vom

8. Februar 2015 bestiinden. Das linke Knie und die Lendenwirbelsaule (LWS) seienim
April 2015 wegen Knie- und Beinschmerzen geréntgt worden (S. 28) . Der Gutachter fuhrte
aus, dass die Fraktur des rechten Handgel enks zunédchst osteosynthetisch am 9. Februar
2015 mit einem Fixateur externe reponiert und stabilisiert worden sei. Am 1 7. Februar
2015 sei die defi nitive osteosynthetische Versorgung mittels einer volaren Platt e erfolgt.
Die Frak tur sei zielgerecht konsolidiert, der postoperative Verlauf sei jedoch insgesamt
ausgepragt verzogert gewesen. Zwischen der Symptomprasentierung und der Nutzung der



Hand und des Handgelenks im Alltag sei schon friiher eine erhebli che Diskrepanz
aufgefallen. Bei der aktuellen Begutachtung habe der Beschwer defihrer ebenfalls
ausgepragte Schmerzen im Bereich des Handgel enks, des Ellenbogens und der Schulter
angegeben. Bei der Prifung der Gelenkfunktion sei es zu einer ausgepragten
Schmerzverlautbarung gekommen. Klinische Zeichen einer Entziindung , Schwellung oder
Deformierung hétten sich jedoch nicht erge ben . Die passive Beweglichkeit von Schulter
und Ellenbogen seien gegentiber der kontralateralen linken Seite nicht eingeschrénk.
Seitens des Handgel enks | asse sich eine mittelgradige Funktionseinschrénkung feststellen.
Zeichen einer Belas tungsminderung, Muskelmantelmi nderung rechts gegenuiber links
wurden sich nicht objektivieren lassen . Eine Einschrankung fur die Alltagsfunktion sei
nicht erkennbar , jedoch sei eine krasse Diskrepanz zur Prasentation der Funktionen
wahrend der Untersuchung ersichtlich. Eine Diagnose mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit
ergebe sich nach dem Gesagten nicht (S. 33

Ziff. 5). Seit dem 1 7. Ma 2016 konne dem BeschwerdefUhrer, entsprechend dem
Austrittsbericht des Stadtspitals B.__ (vgl. Urk. 6/47/92-93 , vgl. E. 3.2), eine 100%ige
Arb eitsféhigkeit attestiert werden (S. 34

Ziff. 5). Ausinternistischer Sicht ( S. 36-42 ) sai die medizinische V orgeschichte unauffé
lig. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer Verweistatigkeit sei voll erhalten (S.
41

Ziff. 3). Anlasslich der psychiatrischen Begutachtung ( S. 43-55 ) habe der Beschwerdefiih
rer die subjektiven Funktionseinschrankungen in der rechten Hand in den Vor dergrund
seiner alltagsrelevanten Handica ps gestellt. Auf Nachfrage habe er Ver @&nderungen in der
Stimmung und im Verhalten beschriebe n, die auf eine psychi atrische Diagnose aus dem
affektiven Spektrum, namentlich eine Depression, schliessen lassen wirden . Die Qualitét
und Quantitét der Beeintrachtigungen lasse, unter Berticksichtigung der Alltagsgestaltung
und des sonstigen Aktivita tenniveaus des Beschwerdefihrers, allenfalls auf eine leichte
Depression schlies sen. Die prasentierte Funktionsstorung der Hand sel organisch nicht
nachvoll ziehbar, zumal es zu einer deutlichen Inkonsistenz beztiglich des Einsatzes der
Hand im Alltag komme. Es sei davon auszugehen, dass es sich um eine dissoziative
Storung handle (S. 50

Ziff. 5). Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitéts stérung (ADHS) kénne nicht
bestétigt werden. Zusammenfassend kénne aktuell keine psychiatrische Erkrankung
festgestellt werden, die ausgepragt genug wére, um Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu haben (S.

51

Ziff. 5). Aus neurologischer Sicht (S. 56-64 ) kdnne keine Genese fir die subjektiven Funk
tionseinschrankungen der rechten Hand festgestel It werden. Die klinisch-neurologische
Untersuchung habe insofern zu keinem wegwei senden Befund gefihrt und habe insgesamt
keine eindeutigen pathol ogischen Befunde ergeben. Somit liege keine neurologische
Diagnose vor. Zusammenfassend bestehe aus neurolo gischer Sicht keine Einschrénkung
der Leistungsfahigkeit (S. 62 Ziff. 5). Aus gesamtmedizinischer Sicht wurde festgehalten,
dass in keinem Fachgebiet eine Diagnose mit Relevan z fur die Arbeitsfahigkeit gestellt
worden sei. Der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, korperlich leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg durchzufiihren. T&tigkeiten, die
auf eine Beidhandigkeit angewiesen seien und einen starken Kraftschluss beider Hande



benttig t en, seien zu vermeiden. Téatigkeiten unter dem Einfluss von Vibrationen sollten
nicht erfolgen. Tétigkeiten in und Gber Kopfhdhe sowie unter dem Einfluss von extremen
Temperaturschwankungen oder in grosseren Gruppen seien ebenfalls zu vermeiden . Der
Beschwerdefuhrer sei in seiner bisherigen Tétigkeit als Reinigungskraft nicht eingeschrankt
(S. 16). In einer leidensadap tierten Tatigkeit unter Beriicksichtigung des Belastungsprofils
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit . Die Arbeitsfahigkeit betrage gemass
Austrittsbericht des Stadtspital s

B.__ (vgl. 6/47/92-93,vgl. E. 3.2) ab 1 7. Mai 2016 wieder 100 % . Aus psychiatrischer
Sicht sai noch nicht von einer Chronifizierung aus zugehen. Es bestehe durchaus noch Bes
serungspotenzial, so dass aus psychiatri scher Sicht eine positive Prognose abgegeben
werden konne. Somatisch sl die Prognose nicht eingeschrénkt (S. 17).

E.35

Dr.med. D.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatolo gie des
Bewegungsapparates, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), nahm am 5. Juli 2017 Stellung
zum medizinischen Sachverhalt ( Urk. 6/67 S. 7 f.) Er fUhrte aus, dass in kein em der an der
Begutachtung vom Juni 2017 (vorstehend E. 3.4 ) beteiligten Fachgebiete eine Diagnose
mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit habe gestellt werden konnen (S. 7). Der
Beschwerdefiihrer sei daher in seiner ange stammten Tétigkeit als Reinigungskraft sowiein
einer leidensadaptierten Tétig keit unter Beachtung des Belastungsprofils nicht
eingeschrankt. Im retrospektiven Verlauf sei wegen des prolongierten Verlaufs die
Arbeitsfahigkeit nicht wie sonst tblich drel bisvier Monate nach der Frakturkonsolidierung
wiederhergestellt gewesen, sondern betrage gemass Austrittsbericht des StadtspitalsB.
(vgl. Urk. 6/47/92-93 ,vgl. E. 3.2) erst ab 1 7. Mai 2016 wieder 100 % . Dasselbe gelte fur
eine leildensadaptierte Téatigkeit (S. 8).

E.36

DieArztedes Y. erstatteten am 8. Dezember 2017 eine erganzende Stellung nahme (
Urk. 6/77). Aus orthopédischer Sicht wurde ausgefihrt, dass dem Gut achter nicht die
Pflicht obliege, fur die Vollstandigkeit der Akten zu sorgen. Wichtige beziehungsweise
bedeutende Ereignisse, die mit einer relevanten Gesundheitsstérung einhergehen wirden,
wrden anamnestisch erfasst. Die kli nische Untersuchung umfasse den gesamten

K orperstatus, sodass ebenfalls rele vante Funktionseinschrankungen und Deformierungen
erfasst wirden (S. 1). Die Feststellung, dass im rechten Ellenbogen und in der rechten
Schulter keine struk turellen Verénderungen vorl & gen, werde durch die aktuelle
radiologische Auf nahme bestétigt. Der kreisérztlichen Untersuchung vom August 2016 und
der Folgerung, dass beziiglich der Handfunktion von einem stationdren Endzustand
auszugehen sei, konne nicht gefolgt werden . Der BeschwerdefUhrer sei in der Lage, beim
An- und Ausziehen seine Schuhe beidhandig auszuziehen, zu schni ren, die Socken aus-
und anzuziehen sowie den Gurtel zu schliessen. Eine Ein schrénkung fir die
Alltagsfunktionen sei nicht erkennbar. Dies stehe in einer drastischen Diskrepanz zur
Présentation der Funktion wahrend der Untersu chung. Die aktiven Funktionen in der
Alltagssituation hétten sich somit deutlich gebessert. Die Tatigkeit als Reinigungskraft sei
unter Beriicksichtigung des Bel as tungsprofils weiter durchfUhrbar. Eine leichtgradige
Handgel enksfunktionsein schrankung hindere den Beschwerdefihrer nicht an der
Ausilibung des Berufs. Zur Schonung respektive Entlastung konne bei der Téatigkeit auch
eine Handge lenksbandage angel egt werden. Paradox bei allem erscheine, dass der vermeint



lich bel astungsgeminderte Arm sich muskelkréftiger prasentiere. Objektive Hinwelse auf
eine Belastungsminderung des rechten Arms l&gen nicht vor (S. 2). In der psychiatrischen
Stellungnahme wurde festgehalten, dass der Beschwerde fuhrer anldsslich der Exploration
seine psychischen Probleme nicht in den Vor dergrund gestellt habe. Er habe nur auf
Nachfrage von ihnen berichtet und keine schweren, zu einer Depression passenden
Beschwerden angegeben. Er habe von einer Besserung im Vergleich zu den Vorjahren
berichtet. Bis zum Unfall sei er arbeitstétig gewesen. Die Unmoglichkeit der Rickkehr in
seine letzte Arbeit habe er lediglich mit der Funktionsstorung in der Hand begriindet. Alle
diese Punkte wirden in Zusammenschau nicht auf ein mehr als leichtes depressives
Syndrom schliessen lassen. Zu einer leichten Depression passe auch, dass er seine meisten
Aktivitéten bewdaltigen konne (S. 3). Es wirden auch in Zusammenhang mit der Depression
Aufmerksamkeitsdefizite angegeben, die im Ubrigen auch die genannte
Konzentrationsstorung erkléren konnten. Auch wenn ein e ADHS ange nommen wirde ,
wofir aus Sicht der Gutachter nach wie vor die Kriterien nicht ausreich end erfullt wéren,
muUsste diese bereits seit mehreren Jahren vorgel egen haben. Der Beschwerdefthrer wére
dann aber trotz dieser Diagnose jahrelang arbeitsfahig gewesen. Es sei noch erwéhnt, dass
der Beschwerdefuhrer unmittel bar vor der psychiatrischen Exploration bereits orthopadisch
begutachtet worden sai. Eine alltagsrelevante Aufmerksamkeitsstorung hétte spatestensim
spateren Verlauf auffallen missen (S. 4) . Zusammenfassend ergében sich aus

orthopédi sch-traumatol ogischer und psychi atrischer gutachterlicher Sicht keine
Anderungen in den Bewertungen und Schlussfolgerungen des Gutachtens vom Juni 2017
(vgl. vorstehend E. 3.4) (S. 4).

E.3.7

Dr.D.___ (vorstehend E. 3.5) nahm am 1 4. Dezember 2017 Stellung zum medizi nischen
Sachverhalt ( Urk. 6/137 S. 5). Er hielt fest, dass die Gutachter in der erganzenden
Stellungnahm e vom Dezember 2017 (vgl. vorstehend E. 3.6 ) aus fuhrlich zu den
Vorwirfen der Rechtsvertretung Stellung genommen hétten. I|hre Argumente seien
nachvollziehbar und damit auch das Festhalten an der Bewer tung des Beschwerdefihrers
im Gutachten vom Juni 2017 (vgl. vorstehend E. 3.4 ). Somit bleibe es auch weiterhin an
der auf dieses Gutachten abstiitzenden RAD-Stellungnahme vom Juli 2017 (vgl. vorstehend
E. 35).

E.38

Dr.med. E.___, Assistenzarzt Orthopédie, Fachbereich Hifte/Becken, Univer sitétsklinik
F.___ , nanntein seinem Bericht vom 1 8. Oktober 2018 ( Urk. 6/110/7-12) die folgenden,
hier verkirzt aufgefthrten, Diagnosen (S. 1): - posttraumatisch reaktivierte Coxarthrose
rechts - chronisches Schmerzsyndrom Schulte r/Nacken/Scapula rechts - chronisches
panvertebrales Schmerzsyndrom - Status nach Polytraumain der Turkei vom 9. Dezember
2017 Bezuglich der Wirbel séule bestehe ein chronisches panvertebrales Schmerzsyn drom
bei stabiler und subakuter LWK 4- und LWK 1-Frakturen, welche s keine weiteren
Massnahmen notwendig mache . Eine neuronale Kompression sei mittels MRI der LWS
ausgeschl ossen worden. Beztiglich Schulter/Nacken/Scapul a rechts bestehe ein chronisches
Schmerzsyndrom bei Partialruptur des Subscapularis. Beztiglich der Hiifte bestehe der
Verdacht auf eine posttraumatisch reaktivierte Coxarthrose rechts im Rahmen des
Polytraumas vom 9. Dezember 2017 (S. 3 Ziff. 2.2). Im Zusammenhang mit dem
Polytrauma |leide der BeschwerdefUhrer unter einer reaktivierten Coxarthrose auf der
rechten Seite, einem chronischen Schmerzsyndrom im Bereich der rechten oberen



Extremitét sowie unter einem chronischen p anvertebralen Schmerzsyndrom. Im Rahmen
dieser Diagnose sei ihm nur eine reduzierte Arbeitsfahigkeit in einer korperlich nicht
belastenden Tétigkeit zuzumuten (S. 5 f. Ziff. 3.4). Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
einer dem Leiden angepassten Téatigkeit werde im Verlauf die arbeitsmedizinische
Evaluierung empfohlen (S. 6 Ziff. 4.2).

E.39

Dr.med. G.___, Assistenzarzt Orthopédie, Fachbereich Schul ter/Ellbogen,
Universitatsklinik F.__, nanntein seinem Bericht vom 1 9. Okto ber 2018 ( Urk.
6/111/7-11) die folgenden Diagnosen (S. 1): - chronisches Schmerzsyndrom
Schulter/Nacken/Scapula rechts mit/bel - Partialruptur der Subscapularissehne - Status nach
Rippenserienfraktur 6-10 links mit Status nach Osteosyn these in der TUrkei - Status nach
Rippenserienfraktur 2-10 rechts - Status nach Sternumfraktur - Status nach Skapulafraktur -
Status nach unterer Schambeinastfraktur links - Status nach intraabdominalen Verletzungen
- posttraumatisch reaktivierte Coxarthrose rechts Bei Status nach Polytrauma und
chronische n Schmerzen im Verlauf sei die weitere Arbeitsfahigkeit schwierig
abzuschétzen. Wahrscheinlich sei ein korper lich belastender Beruf in Zukunft nur
eingeschrankt moglich (S. 4 Ziff. 2.7). Als Funktionseinschrénkungen bestiinden
chronische panvertebrale Schmerzen sowie Schmerzen der Schulter rechts mit damit
einhergehender Leistungs- und Kraftminderung (S. 4 Ziff. 3.4). Eine Té&tigkeit mit
reduzierter korperlicher Belas tung ohne Heben schwerer Lasten oder der Notwendigkeit
von Einnehmen stati scher Korperhaltungen tber l&ngere Zeit sollte nach Riickgang der
Schmerzsymp tomatik moglich sein (S. 5 Ziff. 4.2). Die Prognose sei abhangig vom
weliteren Verlauf der Schmerzsymptomatik (S. 5 Ziff. 4.3).

E.3.10

Dr.med. H.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Nephrologie, nannte in
seinem Bericht vom 1 1. November 2018 ( Urk. 6/109) die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.2): - Status nach Polytrauma am 9. Dezember
2017 mit diversen Frakturen - Status nach Radiusfraktur rechts und CRPS - Depression Der
Beschwerdefiihrer sei hdchst depressiv. Gehen und Sitzen sei en aufgrund der Frakturen
kaum maoglich ( Ziff. 1.3). Er sei in alen Téatigkeiten zu 100 % arbeits unfahig ( Ziff.
2.1-2.2). Die Prognose sei schlecht ( Ziff. 3.3).

E.3.11
Im Bericht vom 1 4. Dezember 2018 ( Urk. 6/117/7-13) nannte Dr. G.____

(vor stehend E. 3.9) die folgenden, hier verkurzt aufgefihrten, Diagnosen (S. 1): -
chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom - neuropathische Schmerzen links thorakal -
chronisches Schmerzsyndrom Schulter/Nacken/Scapula rechts - posttraumatisch
reaktivierte Coxarthrose rechts - Status nach Polytraumain der Turkei vom 9. Dezember
2017 Beim Beschwerdefuihrer bestehe ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom bei
stabiler LWK4- und LWK 1- Fraktur. In der thoraxchirurgischen Sprechstunde des
Stadtspitals B.____habe sich das Bild von einem neuropathischen Schmerzsyndrom links
thorakal gezeigt, welches als posttraumatisch beziehungs wei se postoperativ bei Status nach
Klammerosteosynthese der 6.-1 0. Rippe links interpretiert worden sei. Beziiglich der
Schmerzen im Bereich von Schulter, Nacken und Scapula rechts habe sich das Bild eines
chronischen Schmerzsyn droms gezeigt. Im MRI habe lediglich eine Partial ruptur der
Subscapulariss ehne festgestel It werden konnen (S. 3 Ziff. 2.2). Aktenanamnestisch sei der



Beruf des Beschwerdefihrers nicht bekannt. Bei Status nach Polytrauma mit multiplen
Traumafolgen bestehe jedoch sicher eine Einschrankung der Leistungsféhigkeit. Hier sei
eine arbeitsmedizinische Evaluation sicherlich sinnvall (S. 6 Ziff. 2.7). Es bestehe ein
chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der rechten Schulter, eine reaktivierte
Coxarthrose rechtsseitig, ein chronisches panvertebrales Schmerzsyn drom sowie
neuropathi sche Schmerzen im Bereich des linken Thorax. Somit sei eine kdrperlich
belastende Téatigkeit wahrscheinlich auf Dauer nicht moglich. Beziglich des genauen
Ausmasses der Einschrankungen werde eine arbeitsmedi zinische Evaluation empfohlen (S.
6 Ziff. 3.4). Es bestehe bel den genannten Diagnosen sicherlich auch eine Einschrénkung
fur korperlich belastende Tétig keiten im Haushalt (S. 7 Ziff. 4.5).

E.3.12

) formuliert worden sei, nun ergénzt durch den Zusatz «ohne stérkere Belastung des rechten
Armes zum Beispiel durch die Notwendigkeit kraftvollen Zugreifens/Haltens». 4.

41

Die Beschwerdegegnerin ging in der den befristeten Rentenanspruch vom 1. Dezember
2018 bis 3 0. September 2019 betreffenden Verfigung vom 2 7. Februar 2020 ( Urk. 2, Urk.
6/152) davon aus, dass dem Beschwerdefiihrer seit dem zweiten Unfallereignis vom 9.
Dezember 2017 die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Reinigungsmitarbeiter sowie jegliche
angepassten Tétigkeiten nicht mehr zumutbar seien . Seit 2 6. Juni 2019, dem letzten
Untersuchungstermin im Rahmen der V erlauf sbegutachtung, sei ihm

eine leldensangepasste Tétigkeit hingegen wieder zumutbar . Der durch sie vorgenommene
Einkommensvergleich ( Urk. 6/136 ) habe ergeben, dass

der BeschwerdefUhrer in einer angepassten Téatigkeit ein mindestens g leich hohes
Einkommen erzielen kénne wie a's Reini gungsmitarbeiter, weshalb ab diesem Zeitpunkt
keine Erwerbsei nbusse mehr aus gewiesen sei. Nach Ablauf des Wartegahrs und unter
Beriicksichtigung der fur eine Ver besserung des Gesundheitszustands

massgeblichen Frist von drel Monate nim Sinnevon Art. 88aAbs. 1 1VV ( vgl. vorstehend
E. 1.4), befristete die Beschwerdegegnerin die Zusprache der ganzen Rente vom 1.
Dezember 2018 bis 3 0. September 2019 (vgl. vorstehend E. 2.1). 4.2

Im Folgenden ist zu prifen, ob der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim
Zusammenhang mit den drel Unfallereignisse n vom 8. Februar 2015, 9. Dezember 2017
und 2 3. Oktober 2019 rechtsgentiglich abgeklart wurde und ob die Befristung der Rente
vom 1. Dezem ber 2018 bis 3 0. September 2019, insbe sondere gestiitzt auf dasY.
-Gutac hten vom Juni 2017 (vorstehend E. 3.4) und

dasY.  -Verlaufsgutachten vom August 2019
(vorstehend E. 3.12) zu Recht erfolgte. 5. 5. 1

Den Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers nach dem ersten Unfallereignis vom 8.
Februar 2015 beurteilte die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen gestiitzt auf das Y.
-Gutachten vom Juni 2017 (vorstehend E. 3.4) , die ergénzende StellungnahmedesY.
vom Dezember 2017 (vorstehend E. 3.6 ) sowie die Stel lungnahmen des RA D vom Juli
und Dezember 2017 (vorstehend E. 3.5 und 3.7). In somatischer Hinsicht wurde nim
Y.  -Gutachten



keine Diagnose n

mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt. Bezuglich der vom Beschwerdefihrer
geklagten Beschwerden im Bereich des Handgelenks, des Ellenbogens und der Schulter
zeigten sich anléasslich der orthopéadi sch-traumatol ogi schen Begutach tung keine klinischen
Zeichen einer Entziindung, Schwellung oder Deformierung . Die passive Beweglichkeit von
Schulter und Ellenbogen war gegentiber der kont ralateralen linken Seite nicht
eingeschrankt , muskul&r erschien die rechte obere Extremitét sogar kréftiger als die linke.
Auch anlasslich der im Stadtspital B._ im Mai 2017 erfolgten radiol ogischen
Untersuchung zeigten sich hinsichtlich des rechten Ellenbogen- und rechten
Schultergelenks keine strukturellen Verande r ungen (vgl. Urk. 6/66/70) . Des Weiteren
war beziiglich der zervikospondyloge nen Beschwerden keine radikulére
Defizitsymptomatik nachweisbar (vgl. MRI der HWS vom 1 8. Februar 2016,

Urk. 6/47/55), was im Ubrigen der Beurteilung von Dr. Z._ vom Mé&rz 2016 entspricht (
vorstehend E. 3.1) .

Daher ist nicht zu beanstanden, dass den Ellenbogen - , Schulter- und zervikobrachialen
Beschwerden unter Berlicksichtigung des Belastungsprofils keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zuerkannt wurden. Hinsichtlich des Handgel enks wurde im Gutachten eine
mittel gradige Funktions einschrénkung festgestellt . N ach der osteosynthetischen
Versorgung des Hand gelenksam 1 7. Februar 201 5

kam es bei zeitgerechter Konsolidierung der Fraktur zu einem prolongierten postoperativen
Heilungsverlauf. Anlasslich der orthopé disch-traumatol ogi schen Begutachtung war der
Beschwerdefiihrer jedoch

aktuell in der Lage, seine Socken und Schuhe beidhandig an- und auszuziehen, seine
Schuhe zu schniiren und den Giirtel zu schliessen. Es waren ferner krasse Diskre panzen
zwischen der Symptompréasentierung einerseits und der effektiven Nutzung des Handg
elenks andererseits beobachtbar, welche bereits aktenkundig dokumentiert waren. So
berichtete bereits

Dr. A.___imMai 2016 (vgl. Urk. 6/47/92-93) und Juni 2016 (vgl. vorstehend E. 3.2 ) Uber
eine deutlich beobachtbare Steigerung der spontanen Bewegung des Handg elenks
anlésslich der Therapien . Trotz minimer motorischer Defizite konnte sie keine Kraftminde
rung feststellen.

Im Bericht Uber die Ergotherapiebehandiung

ab 9. Mal 2016 ( Urk. 6/47/96/-99 ) wurde sodann aus gefiihrt, dass sich der Eindruck
bestétigt habe, dass der Beschwerdefihrer bewusst oder unbewusst weniger Bewegungs
ausmass zeige, as eigentlich maog lich sei; d ie Messdaten in der ambulanten Behandlung
seien deutlich schlechter, a's die zu beobachtende Beweglichkeit. Ins gesamt erlebte die
Ergotherapeutin die Symptomprasentation als demonstrativ und inkongruent. Die von den
Gutachtern und behandel nden Fachpersonen beobachteten Inkongruenzen sowie die
weitgehende Erhaltung der Alltagsfunk tion | assen nach dem Gesagten insgesamt auf keine
wesentliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit schliessen .

Das von den Gutachtern genannte Belastungsprofil erscheint in Anbetracht der relevanten
Befunde als umfassend dargelegt und schltissig begriindet. Des Weliteren legten sieim
Gutachten und in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom Dezember 2017 (vorstehend E. 3.6
) nachvollziehbar dar, weshalb die bisherige Tétigkeit als Reinigungskraft dem



Beschwerdefiihrer unter Berticksichtigung des Belastungsprofils und aufgrund des
prolongierten postoperativen Verlaufsab 1 7. Mai 2016 wieder zu 100 % zum utbar war. Im
Ubrigen entsprach dies auch der Beurteilung der behandelnden Fachérztin Dr. A,
welcheab 1 7. Mai 2016 eine Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und einer angepassten
Téatigkeit als ausgewiesen erachtete (vgl. vorstehend E. 3.2). 5. 2

Auch aus psychiatrischer Sicht wurden im Gutachten keine Diagnosen mit Aus wirkung auf
die Arbeitsfahigkeit genannt.

Der Gutachter hat sich bei seiner Beurteilung an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten und das L eistungsvermogen in Berlicksichtigung der
einschlégi gen Indikatoren (vor stehend E. 1.6 ) eingeschétzt. Er fuhrte nachvollziehbar aus,
dassd ie diagnosti zierte

leichte depressive Episode s owie die dissoziative Sensibilitéts- und Empfin dungsstérung
nicht derart ausgeprégt waren , um Auswirkungen auf die Leistungsféahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu zeitigen . Hinsichtlich der vom Beschwerdefthrer geltend gemachten
ADHS

(vgl. vorstehend E. 3.3 und Urk. 6/74 ) wurde im Gutachten und in der erganzen den
Stellungnahmedes Y. vom Dezember 2017 (vorstehend E. 3.6 ) ausfuhrlich und
schltissig begriindet, weshalb die Kriterien fur das Vorliegen der Diagnose einer ADHS
nicht ausrei chend erfillt waren , so waren auch klinisch keine Anzeichen fur eine ADHS
objektivierbar.

In Anbetracht der durch den Gutachter gepriften Standardindikatoren (vgl. Urk.
6/66/55-57 ) und deren Gesamtwirdigung ist festzuhalten, dass mit Blick auf die bloss
geringe dia gnostische Auspragung, das weitgehend intakte Aktivitét enniveau des
Beschwerdefuhrers im privaten Bereich und die durchweg vorhandenen Inkonsistenzen
keine im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne hinreichende funktionelle

L eistungseinschrankung mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit ausgewiesen ist.

Zudem wurde dem Beschwerdefuhrer auch durch die behandelnden Fachpersonen keine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht attestiert (vgl. vorstehend E. 3.3 und Urk.
6/74).5. 3

Zusammenfassend ist festzustellen, dassdas Y. -Gutachten entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuhrers (vgl. vorstehend E. 2.2 ) samtliche Anforderungen an den Bewelswert
medizinischer Berichte im Sinne der Rechtsprechung (vgl. vor stehend E. 1.8) erfillt . |
nsbesondere aufgrund der bloss geringen klinischen und radiol ogischen Ausprégung der
Befunde , der vorhandenen Inkongruenzen sowie des Aktivitatenniveaus des
Beschwerdefiihrersim Alltag ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gesti
tzt auf dasY.  -Gutachten vom Juni 2017

(vorstehend E. 3.4) und die ergénzende Stellungnahme vom Dezember 2017 (vorstehend E.
3.6) von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrersab 1 7. Mai 2016 in der
bisherig en und in eine r angepasste n Tatigkeit ausging. Damit besteht kein Raum fur eine
bereits ab Juni 2016 auszurichtende (vgl. Urk. 1 S. 2) Rente . 6.

E.3.13

Am 2 9. November 2018 fand beim Beschwerdeftihrer zu Hause und im Beisein seiner
Ehefrau eine Abklarung zur Beurteilung der Hilflosigkeit statt ( Urk. 6/142). Als Diagnosen



wurden im Abkl&rungsbericht vom 7. Januar respektive 2 3. September 2019 (vgl. S. 10)
ein Status nach einem Polytrauma am 9. Dezem ber 2017 mit diversen Frakturen, ein Status
nach einer Radiusfraktur rechts, CRPS sowie eine Depression genannt (S. 1). Zum Bereich
« Ankleiden/Auskleiden » hielt die Abkl&rungsperson fest, dass die Ehefrau dem
Beschwerdefuhrer taglich direkt beim An- und Auskleiden helfen musse. Nach einem
Unfall mit Polytrauma habe er eine schmerzende Schulter rechts sowie Schmerzenim
rechten Arm, in der Hifte sowie Schmerzen im Rucken und im Thorax-Bereich, weshalb
K 6rperbewegungen schwer auszufiihren seien . Tatsache sel, dass er mit den Handen nicht
uber Kopf arbeiten kdnne, wes halb seine Ehefrau beim Bekleiden des Oberkorpers direkt
helfen musse. Sie helfe auch bei ihrer Anwesenheit beim Bekleiden der unteren
Korperhélfte bei den Socken und Hosen. Das Blicken bereite dem Beschwerdef ihrer
Schmerzen im Thorax-Bereich, er fiihre jedoch vor, dass er seine Beine einzeln nach oben
heben kdnne. In der Folge erscheine es zumutbar, dass er eine Socken- und H
osen-Anziehhilfe verwenden konn e, um den Unterstiitzungsbedarf seitens der Ehefrau zu
verkleinern. Nach arztlicher Einschédtzung ergdben sich Diskrepanzen in den Angaben. Ein
Hilfsbedarf in den Verrichtungen kdnne nach Begutachtung maxi mal im Umfang von 3
Monaten bertcksichtigt werden (S. 6). Zum Bereich « Aufstehen/Absitzen/Abliegen »
fuhrte die Abklarungsperson aus, dass er diese Verrichtungen funktionell unter
Erschwernissen selbstandig austi ben kénne. Insgesamt begriinde eine Erschwerung in der
Verrichtung nicht auto matisch eine Hilflosigkeit im Sinne des Gesetzes, weshalb dieser
Bereich nicht ausgewiesen s (S. 6). Auch im Bereich «Essen» sai der Beschwerdeftihrer
funktionell selbsténdig, wes halb keine Einschrénkungen im Sinne des Gesetzes bestiinden
(S. 7). Beziiglich des Bereichs «K trperpflege» fuhrte die Abklarungsperson aus, dass der
Beschwerdeftihrer mit den Handen nicht Uber Kopf arbeiten konne, weshalb seine Ehefrau
beim Waschen der Haare respektive der Kopfhaut und dem Ruicken helfe. Es wirden sich
nach arztlicher Einschétzung jedoch Diskrepanzen in den Anga ben ergeben. Nach
Begutachtung konne ein Hilfsbedarf in den Verrichtungen maximal im Umfang von 3
Monaten berticksichtigt werden (S. 7). Den Bereich « Reinigung nach Verrichtung der
Notdurft» erachtete die Abkl& rungsperson a's nicht ausgewiesen. Der Beschwerdefthrer
sei funktionell unter Erschwernissen selbstandig, was nicht automatisch eine Hilflosigkeit
im Sinne des Gesetzes begrinde (S. 7). Zum Bereich «Fortbewegung/Pflege
gesellschaftlicher Kontakte» hielt die Abkl& rungsperson fest, dass der Beschwerdefhrer
durch das Polytrauma seinen K orper respektive die Bewegungen nur unter Erschwernissen
und Schmerzen ausfuhren konne. Seine Ehefrau sei stets dabei, da befiirchtet werde, dass er
stirzen konnte. Nach arztlicher Einschatzung wrden sich Diskrepanzen in den Angaben
ergeben. Auch in diesem Bereich konne ein Hilfsbedarf in den Verrichtungen maximal im
Umfang von 3 Monaten beriicksichtigt werden (S. 8). Des Weiteren sei weder eine
Hilflosenentschadigung im Sonderfall, noch eine |ebenspraktische Begleitung ausgewiesen.
Es finde keine Begleitung statt, somit werde der zur Anerkennung der |ebenspraktischen
Begleitung erforderliche Min destaufwand von 2 Stunden pro Woche nicht erreicht. Die
Korperdefizite des Beschwerdef Uihrers stiinden im Vordergrund (S. 8). Ein direkter
Hilfsbedarf in den Bereichen der Lebensverrichtungen kénne nur im Umfang von 3
Monaten nach dem zweiten Unfall per Dezember 2017 bis Februar 2018 berticksichtigt
werden. Das arztliche Gutachten schliesse einen langeren Hilfsbedarf in den

L ebensverrichtungen aus. Das Wa rtgjahr konne mangels Errel chen

d er Mindestvoraussetzungen nicht erfillt werden, da auch kein medizini scher
Pflegeaufwand und auch keine Uberwachungsbediirftigkeit bestehe (S. 10). 3 .14



Dr.D.___ (vorstehend E. 3.5) nahm am 1 5. August 2019 Stellung zum medizini schen
Sachverhalt (Urk. 6/137 S. 111.) . Er hielt fest, dass auf das umfangrei che Folgegutachten
desY.  vom A ugust 2019 (vgl. vorstehend E. 3.12 ) abzustellen sei. Die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit sei dem Beschwerdefiihrer seit dem Unfaller eignis vom 9. Dezember
2017 nicht mehr moglich. Fur eine adaguat angepasste Tétigkeit sei spéatestens seit 2 6. Juni
2019, dem letzten Tag der interdisziplinaren Untersuchungen, wieder eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit gegeben. Das Belastungs profil umfasse korperlich leichte Tétigkeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis maximal 10 kg, vorwiegend im Sitzen, Stehen oder
Gehen, aber ohne Tétig keiten in oder Uber Kopfhohe, in Vorbeuge, ohne extreme
Temperaturschwan kungen (Hitze/K@te) oder Nasse. Das Besteigen von Leitern respektive
GerUsten sei zu vermeiden. Téatigkeiten, die ein beidaugiges Sehen erfordern wirden , wie
insbesondere das Bedienen gefahrlicher Maschinen und Arbeiten mit Anforde rungen an
eine gute Sehkraft sowie feinmechanische Tétigkeiten seien nicht mog lich (S. 12).

E.3.15

Am 2 7. September 2019 nahm Dr. D.__ (vorstehend E. 3.5) hinsichtlich eines al félligen
Anspruchs auf Hilflosenentschadigung Stellung ( Urk. 6/142 S. 10 f.). Es kdnne
vollumfanglich auf seine Stellungnahme vom A ugust 2019 (vgl. vorste hend E. 3.14 ) und
auf das zuvor veranlasste polydisziplindre Folgegutachtend es Y. (vgl. vorstehend E.
3.12) abgestellt werden. Im orthopéadischen Teilgutach ten wirden die bei der
Untersuchung der Wirbelsdule und Extremitéten erhobe nen, klinischen Befunde
beschrieben. Eine zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung bestehende, kérperliche
Hilflosigkeit sei daraus definitiv nicht abzuleiten (S. 10). Retrospektiv sei es

medi zintheoretisch mdglich, dass im Rah men der Rekonval eszenz nach dem Polytrauma
vom 9. Dezember 2017 mit Wir belfrakturen und Rippenserienfrakturen fir einen Zeitraum
von maximal 3 Monaten Hilflosigkeit bestanden habe. Bei Vergleich dieser objektiven
Befunde und der V erhaltensbeobachtungen bei der Begutachtung mit den subjektiven
Angaben des Beschwerdefiihrers und seiner Partnerin im Rahmen der Abklarung wirden
sich erhebliche Differenzen erkennen lassen. Im Gutachten sel zusétzlich aus
ophtalmologischer Sicht explizit zur Frage der Hilflosigkeit im Sonderfall hinsichtlich der
Sehschwéche Stellung genommen worden, welche ebenfalls ver neint worden sei (S. 11).

E.3.16

Die Arzte des Stadtspitals B.___ nannten in ihrem Austrittsbericht vom 3 1. Oktober 2019
Uber die Hospitalisation vom 2 4. Oktober 2019 bis 2. November 2019 ( Urk. 6/178/9-11)
die folgenden Diagnosen (S.1): - Commotio cerebri - Status nach unbeobachtetem Sturz im
hauslichen Umfeld mit Bewusst losigkeit und antegrader Amnesie -
Radiuskopfchen-Impressionsfraktur Typ Mason I1-111 rechts - mit Dislokation und
Stufenbildung in der Gelenkflache - ossérer Ausriss des dorsalen Os triquetrum der rechten
Hand - posttraumatische Belastungsstorung - mit Schmerzverarbeitungsstorung - erhohte
Sturzneigung - mit chronischem Schwindel - neuropathische Schmerzen links thorakal -
Status nach Polytraumain der TUrkel am 9. Dezember 2017 - osteosynthetisch versorgte
Rippenfrakturen 6.-1 0. Rippe links dorsal, konsolidiert - konsolidierte Rippenfrakturen 2.-1
0. Rippe rechts, konservativ - konsolidierte Sternumfraktur - Status nach |mpressionsfraktur
LWK1 und LWK4 - Status nach prolongiertem kompliziertem Heilungsverlauf bei distaler
intraartikuldrer mehrfragmentérer Radiusfraktur rechts - Status nach CRPS Radiologisch
habe sich eine mehrfr a gmentale Radiuskdpfchenfraktur gezeigt. Im durchgefihrten CT
des Schadels habe sich keine Blutung oder Fraktur gezeigt. sie hatten den



Beschwerdefiihrer am 2. November 2019 in gebessertem Allgemein zustand nach Hause
entlassen kénnen (S. 2).

E.3.17

). Den Akten ist zu entnehmen, dass fur den 17.,1 8. und 2 4. Marz 2020 weitere

neurol ogische und rheumatol ogische Abkl&rungen im Stadtspital B._ vorgesehen waren (
Urk. 6 /192/4-5, Urk. 6/194/4-5). Aktuelle Berichte zu den erwahnten Abkl&rungen liegen
den Akten jedoch nicht bei. 7.2

Gestiitzt auf die vorhandenen Berichte beurteilte der RAD-Arzt den medizini schen
Sachverhalt in seiner Stellungnahme vom Januar 2020 dahingehend, dass seit dem erneuten
Unfallereignis vom 2 3. Oktober 2019 medizintheoretisch fir einen Zeitraum von langstens
3 Monaten von einer Arbeitsunfahigkeit fUr jede Téatigkeit auszugehen sei, das heisst vom 2
3. Oktober 2019 bis maximal 3 1. Januar 202 0. Danach liege unter Ergénzung des
Belastungsprofils wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir angepasste Téatigkeiten vor
(vorstehend E. 3.18).

Lediglich auf Grundlage
der zwei Berichte des StadtspitalsB._ (vorstehend E.

3.16-3.17) , welche eine Woche respektive einen Monat nach dem Unfallereignis ergingen,
Ist eine Beurteilung des aktuelle n Gesundheitszustand s des Beschwer defihrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht abschliessend moglich . Uberdies gingen d er
Beurteilung durch den RAD-Arzt keine eigenen Untersuchungen voraus, was den
Beweisanforderungen an medizinische Berichte (vgl. vorstehend E. 1.8 ) vorliegend nicht
Zu gentigen vermag. Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im
Vergleich zu einer auf allsal tigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen widerspruchsfrei
begriindet, nicht der gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundes gerichts 8C_971/2012 vom
1 1. Juni 2013 E. 3.4). Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit
jenem exter ner medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E.

5.1) gentigen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikatio nen verfugt
(BGE 137V 210 E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versiche rungsinterner
arztlicher Abklarungen — zu denen die RAD-Berichte gehtren — nicht abgestellt werden,
wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139
V 225 E.

5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). Dader RAD-Beurteilung weder ale aktuelle Berichte
zugrunde lagen, noch eigene Untersuchungen vorausgingen , vermag diese keinen genu
genden Aufschluss Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach dem
Unfallereignis vom 2 3. Oktober 2019 und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
zu geben. Damit fehlt es diesbeztiglich an der Grundlage fir einen Entscheid . Obwohl die
Beschwerdegegnerin offenbar auf die

- auf elner fehlenden medizi nischen Grundlage beruhende



- RAD-Beurteilung abstellte, schien sie die attes tierte Arbeitsunfahigkeit nach dem Unfall
vom Oktober 2019 bei der Befristung des Rentenanspruchs bis zum 3 0. September 2019
nicht berticksichtigt zu haben. So wére aufgrund der attestierten 3-monatigen
Arbeitsunfahigkeit vom 2 3. Oktober 2019 bis 3 1. Januar 2020 durch den RAD-Arzt der
Rentenanspruch unter Berticksichtigung der fir eine Verbesserung des Gesundheitszustands
mass geblichen Frist von drei Monaten im Sinne von Art. 88aAbs. 1 IVV bis Ende April
2020 zu befristen gewesen, zumal sich aufgrund der attestierten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit die erforderliche Wartezeit

aserflllt erweist .

Daauf die RAD-Beurteilung jedoch nicht abgestellt werden kann, wird ohnehin nach
weiteren Abklarungen Uber den Rentenanspruch ab dem neuen Unfallereignis neu zu
befinden sein. 7.3

Der Beschwerdefuhrer machte ferner geltend, dass seine aktenkundigen Ricken
beschwerden bei der Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin keine Bertick sichtigung
fanden (vgl. Urk. 1 S. 15 Ziff. 88). Im Bericht Giber das MRI der HWS vom 3. Februar 2020
(‘Urk. 6/193 = Urk. 6/198/1.2) wurden die vorbestehend schwere Spinakanal stenosen C3-6
sowie neuroforaminale Stenosen C4 rechts, sowie C5, C6 und C7 beidseits genannt. Bereits
im Bericht Gber das MRI der HWS vom 1 8. Februar 2016 ( Urk. 6/47/55-56) wurde eine
schwere Spinalkanal stenose sowi e eine diskogen bedingte, neuroforaminale Stenose
festgestellt. Damit waren bereitsim MRI vom Februar 2016 die erwahnten Verénderungen
beobachtbar, eine diesbeziiglich Verschlechterung lasst sich jedoch aufgrund der Aktenlage
nicht ohne Weiteres ausschliessen, weshalb sich auch diesbeziiglich weitere Abkl&rungen
als notwendig erweisen. 7.4

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stén diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgelehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).

Bei ungeniigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Be
schwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt tGber haupt fur
gutachtlich abklarungsbedirftig hélt oder wenn eine Administrativ expertise in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Beweis erhebung erfolgt
alsdann vor der — anschliessend reformatorisch entschel denden — Beschwerdeinstanz selber
statt Uber eine Rickweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den
Versicherungstrager bleibt hingegen moglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung
einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem
kantonalen Gericht (unter dem Aspekt der V erfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache
zuriick zuweisen, wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Ergénzung von



gutachtlichen Ausfuhrungen erforderlichist (B GE 137 V 210 E. 4.4.1.4 mit Hin weisen;
Urtell des Bundesge richts 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013 E. 3.4, publiziert in SVR
1/2014UV Nr.2S.3).7 .5

Nach dem Gesagten stellen die vorliegenden Akten keine verlassliche Grundlage fur die
Beurteilung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers und dessen funktionellen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seit dem erneuten Unfaller eignis vom 2 3. Oktober
2019 dar, weshalb erganzende Abkl&arungen vorzuneh men sind. Daesdie IV-Stelle
unterlassen hat, den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
rechtsgentiglich abzukléren, hat eine Rickweisung, nicht jedoch die Ano rdnung eines
Gerichtsgutachtens zu erfolgen, wobei fir die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte
Beauftragung einer anderen Gutachterstelle kein rechtlich gebotener Anlass besteht.

Die Beschwe r degegnerin hat

hinsichtlich der Beschwerden im Zusammenhang mit dem erneu ten Unfall vom 2 3.
Oktober 2019 sowie der vom Beschwerdefuihrer geklagte n Riickenbeschwerden (vgl.
vorstehend E. 7.3 ) weitere aktuelle med izinische Unter lagen einzuholen und diese den
Y. -Gutachtern zur Beurteilung - mit oder ohne eigene weitere Untersuchungen -
zukommen zu lassen . A nschliessend hat sie Uber einen allfaligen Rentenanspruch neu zu
verfligen. Die Beschwerde betreffend Rente ist folglich in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfigung ( Urk. 2) - soweit damit de r Rentenanspruch per 3 0. September
2019 befristet wurd e - aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtick
gewiesen wird, damit sie die erforderlichen weiteren Abkl&rungen vornehme und tber den
L eistungsanspruch ab 1. Oktober 2019 neu verfiige. Soweit mit der Ver fligung ein
Rentenanspruch vor dem 1. Dezember 2018 verneint wurde (Beginn des Wartgjahresim
Dezember 2017 zufolge der neu erlittenen Gesundheitsscha digungen und der zuvor
attestierten 100%igen Arbeitsfahigkeit angestammt und angepasst), erweist sich diese al's
rechtens, weshalb die Beschwerde diesbeztiglich abzuweiseniist. 8. 8.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der Verfiigung vom 9. Dezember 2019 betreffen d
Hilflosenentschadigung ( Urk. 7/2') im Wesentlichen gestiitzt auf die RAD-Stellungnahme
vom September 2019 (vorstehend E. 3.15 ) davon aus, dass ein direkter Hilfsbedarf in den
allgemeinen Lebensverrichtungen im Umfang von 3 Monaten nach dem zweiten Unfall per
Dezember 2017 bis Februar 2018 bertick sichtigt werden konne. Das é&rztliche Gutachten
schliesse einen langeren Hilfsbe darf in den Lebensverrichtungen aus. Das Wartejahr kénne
mangels Erreichen der Mindestvoraussetzungen nicht erfillt werden , da auch kein
medizinischer Pflegeaufwand und keine Uberwachungsbediirftigkeit bestehe (vgl.
vorstehend E.

2.3).8.2

Im November 2018 wurden die Verhaltnisse vor Ort durch eine qualifizierte Fachperson
abgeklart (vorstehend E. 3.13) . RAD-Arzt Dr. D.___, wel cher um eine Stellungnahme
hinsichtlich einer allfdligen Hilflosigkeit ersucht wurde , dusserte sich im September 2019
dahingehend , dass er eine

im Zeitpunkt der Verlaufsb egutachtung bestehende korperliche Hilflosigkeit aus den bei
der Untersuchung der Wirbelsaule und der Extremitéten erhobenen, klinischen Befunde n

als nicht ausgewiesen erachtete . Retrospektiv ging er medizintheore tisch von ein er
Hilflosigkeit fir einen Zeitraum von maximal 3 Monaten nach dem Polytrauma aus. Des



Weiteren seien bel Vergleich der objektiven Befunde und der V erhaltensbeobachtungen bei
den Begutachtungen mit den subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers und seiner
Partnerin im Rahmen der Abklarung vor Ort erhebliche Differenzen zu erkennen gewesen
(vorstehend E. 3.18) . Insbe sondere gestiitzt auf die RAD-Stellungnahme fligte die
Abkléarungsperson bei den Bereichen «Ankleiden/Auskleiden», «Kdrperpflege» und
«Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte» hinzu , dass sich nach arztlicher
Einschatzung Dis krepanzen in den Angaben ergeben hétten. Ei n Hilfsbedarf in den
Verrichtungen kdnne maximal im Umfang von 3 Monaten nach dem Polytrauma, vom
Dezember 2017 bis Februar 20 18, beriicksichtigt werden. 8.3

Im Verlaufsgutacht en vom August 2019 (vorstehend E. 3.12 ) konnte aus ophtal
mologischer Sicht keine hochgradige Sehschwéche festgestellt werden , weshab die
Gutachter die Voraussetzungen fur eine Hilflosigkeit im Sonderfall als nicht ausgewiesen
erachteten. Zur Frage nach einem Bedarf an Dritthilfe bei der Erle digung der alltaglichen
L ebensverrichtungen sowie der Pflege gesellschaftlicher Kontakte sind dem Gutachten
hingegen keinerlei Angaben zu entnehmen . Gestlitzt auf das V erlaufsgutachten Iasst sich
demzufolge nicht ohn e Welteres ein langerer Hilfsbedarf bei den Leb ensverrichtungen
ausschliessen, weshalb die dies beztigliche Begriindung der Beschwerdegegnerin nicht zu
Uberzeugen vermag. Fir die Beurteilung der Hilflosigkeit seit dem Polytraumavom
Dezember 2017 kann indes auch nicht abschliessend auf die RAD-Stellungnahme vom
September 2019 abgestel It werden. Beziiglich der Annahme von RAD- Arzt

Dr.D.___, wonach retrospektiv maximal fir einen Zeitraum von drei Monaten nach dem
Polytrauma eine Hilflosigkeit bestanden haben soll, sind der medizinischen Aktenlage keine
r lei Anhaltspunkte entnehmen.

Sodann lassen auch diei m Zeitpunkt der Begut achtung im Juni 2 019 beobachteten
Inkonsistenzen keine verlasslichen Riick schliisse tUber den

gesamten zeitlichen Verlauf
einer alfalligen Hilflosigkeit nach dem Polytraumazu .

Insoweit und mangels einer diesbezlglichen plausible n Begriindung kann fir die
Beurteilung der Hilflosigkeit nicht abschliessend auf die

Einschéatzung des RAD-Arzt e s abgestellt werden , zumal seiner Begriindung auch keine
eigenen Untersuchungen vorausgingen. Einer reinen Aktenbeurteilung durch den RAD
kommt sodann nicht der gleiche Beweiswert zu, wie einer insbe sondere auf allseitigen
Untersuchungen beruhenden medizinischen Expertise .

Bestehen wie vorliegend auch nur geringer Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Abkléarung, kann nicht darauf abgestel It
werden ( vgl. vorstehend E. 7.2)) . Demzufolge steht nicht abschliessend fest, in welchen
Bereichen der altaglichen Lebensverrichtungen und fur wie lange der Beschwerdefthrer
alenfalls auf eine Dritthilfe angewiesen war . Auch diesbeziiglich erweisen sich weitere
Abklarungen al's notwendig. Damit fehlt es an der Grundlage fir einen Entscheid. 8.4

Nach Gesagtem erweist sich der Sachverhalt hinsichtlich der Auswirkungen der
Beeintrachtigungen und Hilfsbedurftigkeiten auf die einzelnen alltaglichen

L ebensverrichtungen im Haushalt des Beschwerdeftihrers sowie hinsichtlich der
lebenspraktischen Begleitung nach dem Unfall vom Dezember 2017 als nicht
rechtsgentigend abgeklart. Die Beschwerde betreffend Hilflosenentschadigung ist folglich



in dem Sinne gut zuheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 9. Dezember 2019 (
Urk. 7/2) aufgehoben wird und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird,
damit sie den zeitlichen Verlauf einer alenfalls bestehenden Hilflosigkeit nach Ablauf des
Wartejahres nach dem Unfall vom Dezember 2017 und unter Bertick sichtigung des
erneuten Unfalls medizinisch beurteilen lasse und anschliessend tGiber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Hilflosenentschadigung neu verflige.

E.6
13413

Ziff. 2.1, Ziff. 2.3, Urk. 6/ 34/9). Unter Hinweis auf einen Unfall vom 8. Februar 2015
meldete er sich am 1. Dezember 2015

bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 6/15

Ziff.

E.6.1

Am 9. Dezember 2017 erlitt der Beschwerdefuihrer einen weiteren Unfall. Die
Beschwerdegegnerin beurteilte den Gesundheitszustand im Wesentlichen gestiitzt auf das
Y.  -Verlaufsgutachten vom August 2019 (vorstehend E. 3.12 ) sowie die Stellungnahme
des RAD vom August 2019 (vorstehen d E. 3.14 ). | m Rahmen des Polytraumas vom 9.
Dezember 2017 zog sich der BeschwerdefUhrer insbe sondere Rippenserienfrakturen
beidseits, eine Fraktur des rechten Schulterblattes und des Sternums, LWK1- und
LWK4-Frakturen sowie eine Fraktur des linken Schambeinastes zu. Das Unfallereignis
fUhrte des Weiteren zu einer milden Akti vierung der vorbestehenden Coxarthrose sowie
einem Visusverlust aufgrund einer Purtscher-Re tinopathie (vgl. vorstehend E. 3.8- E. 3.12
). Damit hat sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit dem ersten
Unfallereignis vom 8. Februar 2015 unstreitig wesentlich veréndert (vgl. vorstehend E. 1.3)

E.6.2
Im somatischer Hinsicht

wurden im Verlaufsgutachten (vorstehend E. 3.12) die bereitsim Rahmen der erstmaligen
orthopéadi sch-trau matol ogi schen Begutach tung vom Juni 2017 (vorstehend E. 3.4)
genannten posttraumatische Handge |enksarthrose sowie das chronische
zervikospondylogene Schmerzsyndrom bei multisegmental er Bandschelbendegeneration
ohne Nachweis einer radikul&ren Defizitsymptomatik diagnostiziert, welchen auch aktuell
keine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit zuerk annt wurde .

Anléasslich der orthopadi sch-traumatol ogischen Untersuchung

ze igte sich nach dem Poltytrauma ein giinstiger Verlauf. So waren alle erlittenen
Knochenbriiche konsolidiert . Die demonstrierte Funktionseinschrankung des
Schultergelenks, liess sich klinisch nicht feststellen . Die Schulterglrtelmuskulatur zeigte
ein seitengleiches Profil, die Armmuskulatur rechts war ausserdem in einem kréfti geren
Zustand . Insgesamt liess sich eine fortbestehende Funktionseinschrénkung des betroffenen
rechten Schultergelenks nach Abheilung der Scapulafraktur und der Rippenfrakturen nicht
objektivieren, was aus medizinischer Sicht auf keine diesbeziiglich verminderte
Arbeitsfahigkeit schliessen |&sst.



Eine wesentliche Funktionseinschrankung des leicht arthrotischen Hiftgelenks wurde
sodann nicht verzeichnet. Lediglich im Bereich der LWS liess sich eine diskrete
Deformierun g des Wirbelkorpers feststellen, welche jedoch fur angepasste Téatigkeiten
nachvoll ziehbar keine Einschrankung zu bewirken vermochte .

Uberdies zeigte sich der Beschwerdefiihrer wahrend der gesamten Exploration in einer
entspannten Hal tung und machte keinen schmerzgeplagten Eindruck, was ferner

gegen eine starke A uspragung der diagnoserelevanten Befunde spricht .

Im Ubrigen wurde aus neurologischer Sicht nachvollziehbar dargelegt, dass sich aus den
vorgetra genen neurol ogischen Beschwerden, welche ausschliesslich sensibler Art waren,
keine alltagsrelevante Einschrénkung in den vergleichbaren L ebensbereichen ergab.
Zusammenfassend zeigte sich eineinhalb Jahre nach dem Polytrauma ein insge samt guter
Verlauf; so waren alle erlittenen Briiche konsolidiert. Insbesondere aufgrund dessen und da
der Beschwerdefuihrer beztiglich der geklagten Funk tionseinschrankungen anlésslich der
Begutachtung ein weitgehend inkonsisten tes Verhalten zeigte, erscheint die ab Zeitpunkt
der Begutachtung attestierte Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten entgegen der
Ansicht des Beschwer defuihrers (vgl. vorstehend E. 2.2)

als umfassend dargelegt und schltissig begriin det. Zumal

d asi m Verlaufsg utachten genannt e Belastungsprofil die relevanten , insbesondere auch
ophtalmologischen , Befunde vollumfanglich berticksichtigt. Dartber hinausist in der
gutachterlichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit kein Widerspruch zu den Berichten der
behandelnden Fachérzte der Universit atsklinik F.___ zu erblicken, welche keine
Arbeitsunfahigkeit fir angepasste Téatigkeiten attestiert und beziiglich des genauen
Ausmasses der Einschrankungen eine arbeits medizinische Evaluation empfohle n hatten
(vorstehend E. 3.8 und E. 3.11).

E.6.3

Aus psychiatrischer Sicht wurde wie be reits bel der Begutachtung vom Juni 2017 (vorstehe
nd E.3.4) die subjektive Funktionsstorung der rechten Hand als disso ziativ eingeschétzt ,
welcher keine Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit zuerkannt wurde.

Eine Diagnose aus dem depressiven Spektrum konnte hingegen klinisch und ps
ychopathol ogisch in nachvollziehbar begriindeter Weise ausgeschl ossen werden. So
berichtete der BeschwerdefUihrer anlasslich der Exploration vorwie gend von belastenden
invaliditatsfremden psychosozialen und soziokulturellen Faktoren , welche der Gutachter
vor dem Hintergrund der gesundheitlichen und psychosozialen Situation

schlUssig a's eine normal psychol ogische Reaktion beurteilte . Auch insbesondere das
Aktivitatenniveau des Beschwerdefihrers liess auf keine Diagnose aus dem depressiven
Spektrum schliessen . Der Bericht des behandelnden Hausarztes Dr. H._ (vorstehend E.
3.10) vermag

die gutachterliche Einschétzung

nicht in Zweifel zu ziehen, zumal es sich hierbel um keine fachér ztliche Beurteilung
handelt. Des Weiteren ist daraus nicht ersicht lich, inwiefern die psychiatrischen
Beschwerden eine vollsténdige Arbeitsunfa higkeit in der bisherigen und in jeglicher
angepassten Tétigkeit bedingen wirden . Schliesslichist i n Bezug auf Berichte von
Hausérztinnen und Hausarzten wie Uberhaupt von behandelnden Arztpersonen



beziehungswei se Therapiekraften auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351
E. 3b/cc). I m Rahmen des beweiswertigen facharztlichen Gutachtens wurde somit eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint. Eine

vertiefte Auseinandersetzung mit den Standardindikatoren erweist sich vorliegend al's ent
behrlich (vgl. auch BGE 125V 351).

E.6.4

Zusammenfassend sind keine Griinde ersichtlich, die gegen die Beweistauglich keit des
Y. -Verlaufsgutachtens sprechen . Der medizinische Sachverhalt ist dahingehend
erstellt, dass ab dem zweiten Unfallereignis vom 9. Dezember 2017 von einer
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen und in angepassten Tétigkeiten auszugehen ist. Seit
spétestens 2 6. Juni 2019, dem letzten Untersuchungstermin der V erlauf sbegutachtung, ist
dem BeschwerdefUhrer eine angepasste Téatigkeit unter Berticksichtigung des
Belastungsprofils zu 100 %

zumutbar. Damit ist nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle dem Beschwerdefihrer vom 1.
Dezember 2018 bis zum 3 1. September 2019 elne ganze Rente zusprach. Wie es sich mit
der Rente nach diesem Zeitpunkt verhdlt, ist nachfolgend zu prifen. 7. 7.1

Hinsichtlich des am 2 3. Oktober 2019 e rfolgten dritten Unfalls liegen lediglich die
Berichte der behandelnden Arzte des Stadtspitals B, vom Oktober un d November 2019
(vorstehend E. 3.16-3.17 ) vor, welche dem RAD zur Beurtellung vorgelegt wurden (vgl.
vorstehend E. 3.18) . Den Berichten ist zu entnehmen, dass sich der BeschwerdefUhrer
beim Sturz eine Commotio cerebri, eine Radiuskdpf chenfraktur sowie einen osséren
Ausriss des dorsalen Os triquetrum der rechten Hand zuzog en hatte .

Dr.l.__ ging

im November 2019 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit vom 2 4. Oktober bis 1 6.
Dezember 2019 aus, danach beurteile sich die Arbeitsfahigkeit je nach Befund und Arbeit
stétigkeit (vgl. vorstehend E.

E.9

in stationdrer Behandlung im Stadtspital B._ gewesen sei ( Urk. 1.1). Er nannte die
folgenden Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): -
Radiuskopfchenfraktur rechts - Fraktur des Os triquetrum der rechten Hand Es liege eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 2 4. Oktober bis 1 6. Dezember 2019 vor, danach
beurteile sich die Arbeitsfahigkeit je nach Befund und Arb eitstatig keit ( Ziff. 1.3). Flr
zirka 8 Wochen durfe keine Belastung des rechten Arms erfolgen ( Ziff. 3.4). Eine
Wiedereingliederung sei je nach Tétigkeit und aktuellem Befund nach dem 1 6. Dezember
2019 moglich ( ziff. 3.5). 3. 18

Dr.D.___ (vorstehend E. 3.5)

nahm am 6. Januar 2020 Stellung zum mediz inischen Sachverhalt ( Urk. 6/186 ). Er hielt
fest, dass aufgrund der erneuten Verletzung de s rechten Arm sam 2 3. Oktober 2019
medizin isch- theoretisch fir einen Zeitraum von langstens 3 Monaten, vom 2 3. Oktober
2019 bismaximal 3 1. Januar 2020 , von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir jede
Tatigkeit auszugehen sei. Danach gelte prinzipiell wieder das Belastungsprofil, welches



bereitsim Gutachten (vgl. E.

E.9.11

N ach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfigung a's vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2).

Zudem rechtfertigt eine " Uberklagung " —falls das Quantitative einer Leistung streitig ist -
eine Reduktion der Parteientschadigung nur, wenn das Rechtsbegeh ren den
Prozessaufwand beeinflusst hat. Bei Streitigkeiten um die Hohe einer Invalidenrente darf
die Parteientschadigung daher nicht allein deswegen redu ziert werden, weil der
Beschwerde flihrenden Person nicht die beantragte ganze oder hdhere Rente, sondern eine
geringere Tellrente zugesprochen wird (SZS 2011 S. 74, 9C_580/2010 E. 4.1; vgl. auch
Urtell 8C_471/2007 vom 1. Februar 2008 E.

E.9.1.2

Der Beschwerdefuhrer beantragte betreffend Rente zur Hauptsache eine ganze
Invalidenrente ab Juni 2016 ( Urk. 1 S. 2) und nahm auf rund 15 von 16 Seiten zu diesem
Antrag Stellung .

Fir den Zeitraum zwischen dem ersten Unfall vom Februar 2015 beziehungsweise der
Anmeldung im Dezember 2015 und dem zweiten Unfall im Dezember 2017 kam das
Gericht zum Schluss, dassauf dasY.  -Gutachten vom Juni 2017 abgestellt werden
koénne und verneinte damit einen Rentenanspruch ab Juni 2016 (vgl. vorstehend E. 5.3).
Damit unterlag der Beschwerdefiihrer in diesem Punkt und esist festzuhalten, dass der
Antrag des Beschwerdefihrers einen Einfluss auf den prozessualen Aufwand hatte.

Fur den Zeitraum zwischen dem Unfall im Dezember 2017 und dem dritten Unfall im
Oktober 2019 kam das Gericht ebenfalls zum Schluss, dassauf dasY.

-V erlaufsgutachten abzustellen sei und schiitzte die zugesprochene ganze Rente von
Dezember 2018 bis September 2019 (vgl. vorstehend E. 6.4). Damit unterlag der
Beschwerdefiihrer auch in diesem Punkt und esist festzuhalten, dass der Antrag des
Beschwerdefiihrers einen Einfluss auf den prozessualen Aufwand hatte, zumal auch das
Y. -Verlaufsgutachten keine Arbeitsunfahigkeit ab Juni 2016 attestierte.

Fir die Zeit ab dem dritten Unfall im Oktober 2019 obsiegt der Beschwerdefthrer, indem
das Gericht zum Schluss gelangte, dass diesbeziiglich weitere Abklarungen nétig seien.

In Bezug auf die Frage nach dem Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung kann
angesi chts des diesbeziiglichen Antrags ( Antrag auf Aufhebung der Verfligung und
Sistierung des [gerichtlichen] Verfahrens bis zum Entscheid betreffend den
IV-Leistungsanspruch, Urk. 7/1 S. 2 f.), was keinem materiellen Antrag hinsicht lich der
Hilflosenentschéadigung gleichkommt, in der Rickweisung zu weiteren Abkl&rungen nur
mit Entgegenkommen ein teilweises Obsiegen gesehen werden.

Insgesamt rechtfertigt es sich vorliegend , aufgrund des antragsbedingten pro zessualen
M ehraufwands von einem teilweisen Obsiegen des Beschwerdefthrers zu %2 und einem
Obsiegen der Beschwerdegegnerin zu %2 auszugehen.

E.9.2

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs leistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens-aufwand und



unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 10 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie den Parteien je zur Halfte
aufzuerlegen.

E.93

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer ).

Vorliegend erscheint eine um die Halfte reduzierte Prozessentschadigung von Fr. 1° 350 .--
(inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) als angemessen, welche der Beschwerde gegnerin
aufzuerlegen ist. Das Gericht verfigt: 1.

Die Beschwerde gegen die Verfligung vom 2 7. Februar 2020 ( Urk. 2) betreffend Rente
wird in dem Sinne gut ge heissen, dass die se - soweit damit der Rentenanspruch per 3 0.
September 2019 befristet wurde - aufgehoben und die Sache an die Soziaversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach er
folgter Abklarung im Sinne der Erwégungen, tber den L e stungsanspruch ab 1. Oktober
2019 neu verfiige. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Beschwerde gegen die Verfiigung vom 9. Dezember 2019 ( Urk. 7/2) betreffend Hilf
losenentschadigung wird

in dem Sinne teilwei se gutgeheissen, dass die se aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtick gewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, neu verfige. 3.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden den Partelen je zur Halfte auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden de n Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine um die Hélfte
reduzierte Prozessentschadigung von Fr. 1’350 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu be
zahlen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Abdullah Karakok -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 6 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,



soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannRami

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



