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Erwagungen

E. 1

Stellung dazu und empfahl zur Abkl&rung von Gesund heitszustand und Arbeitsfahigkeit
die Einho lung eines polydisziplindren Gutachtens (vgl. Feststellungsblatt fir den Beschluss
vom 13. Mai 2022, Urk. 7/226 S. 131.). Das polydisziplinére ( internistische, orthopa
dische und psychiatrische)

C.___ -Gutachten wurde am 27. April 2022 erstattet (Urk. 7/224). Gestitzt auf die
versicherungsmedizinische RAD-Beurteilung vom 9. Mai 2022 (vgl. Feststellungsblatt fir
den Beschluss vom 13. Mai 2022, Urk. 78/226 S. 1

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invali denrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1 und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da der Renten anspruch und
die fragliche Aufhebung bzw. Abanderung derselben vorliegend in die Zeit vor dem
1. Januar 2022

fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch



Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich der Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 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 W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.151

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts

9C _135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

V221130 Revision, zeitliche Voraussetzungen fir die Herabsetzung oder Aufhebung einer
Rente, einer Hilflosenentschadigung oder eines Assistenzbeitrages, V erordnungstext



02.2022 Gemass Art. 88a Abs. 1 1VV ist eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, oder eine Verminderung der Hilflosigkeit,
des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfs fir die Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieistin
jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

E.15.2

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. 88alVV) analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_122/2020 vom 26. Februar 2021 E. 2). Ob eine
fur den Rentenanspruch erhebliche Anderung der tatsichlichen Verhétnisse 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 Anspruchsénderung (vgl. BGE 125V 413 E. 2d mit
Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile 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.16

Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
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 fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, jem.w.H .). 2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 11. Oktober 2022
(Urk. 2)

gestutzt auf das C.__ -Gutachten vom 27. April 2022 davon aus, dassder
Beschwerdefiihrer per Ablauf des Wartejahres im Dezember 2018 weiterhin fur alle



Téatigkeiten voll arbeitsunfahig gewesen sai , sich sein Gesund heitszustand aber insoweit
gebessert habe, dass ihm seit Januar 2020

eine optimal angepasste Tatigkeit wieder zu 100 % zumutbar sei. Fir die Zeit vom 1.
Dezember 2018 (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG und Art. 29 Abs. 1 1VG) bis 31. Mérz 2020

habe der Beschwerdefihrer

demnach Anspruch auf eine befristete ganze Invaliden rente.
Far

den nachfolgenden Zeitraum (ab 1. April 2020)

ermittelte die Beschwerdegegnerin unter Anwendung des Einkommensvergleichs einen
renten ausschliessenden | nvaliditatsgrad von 34 %. 2.2

Der Beschwerdefuhrer ist demgegentber der Ansicht, auf das polydisziplingre C._
-Gutachten kdnne nicht abgestellt werden. Es sei vielmehr auf das konsistente
Abklarungsergebnis der BEFAS abzustellen, wonach er in einer angepassten Tétigkeit nur
Zu 60 % arbeitsfahig sei. Daraus resultiere unter Gewadhrung eines leidensbedingten
Abzuges aufgrund der grossen Einschrénkung der dominanten linken Hand ein Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente . Sollte gestiitzt auf das C._ -Gutachten von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit ausgegangen werden, wirde sich unter
Berticksichtigung eines behinderungsbedingten Abzuges von 10 % ein
rentenberechtigender Invaliditétsgrad von 40 % ergeben. Eventuell sei die Sache zu
erganzenden medizinischen Abklarungen und zum Neuentscheid zurtickzuweisen (Urk. 2).
3.31

Dr.med. D.___, Fachérztin Neurologie, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 21. August
2018 (Urk. 7/72 S. 52-54) zuhanden der SUVA eine HWS-Distorsion QTF 2° und hielt in
ihrer Beurteilung fest, dass sich klinisch-neurologisch Zeichen einer HWS-Distorsion 2°
mit deutlichen schmerzhaften Bewegungseinschrankun gen im Bereich der HWS und
druckdolenter Schulter-/Nackenmuskulatur ohne weitere neurol ogische Defizite, weiterhin
Schmerzen der radial seitigen Handwur zel links nach Traumata ohne klinische
Anhaltspunkte fir eine neurogene Schéadigung zeigten. Am linken Bein finde sich eine
leichte Hypéasthesie der linken Sohle

bei Hinweisen auf ein abgel aufenes lumboradikul&res Schmerzsyndrom , am ehesten einem
leichten sensiblen Ausfallsyndrom nach S1-Wurzelkompression links entsprechend,
allenfalls traumatisch akzentuiert bei vermutlich vorbe stehende n degenerativen
Bandscheibenveranderungen. B ei inzwischen guter Beschwerdertickbildung und
minimsten Ausféllen sei eine Bildgebung hier nicht zwingend notwendig, da dies ohne
weitere therapeutische Konsequenz verbleibe. Von neurologischer Seite sei keine weitere
Diag n ostik notwendig, sinnvoll sei weitere Physio- und Ergotherapie mit auch vermehrten
Eigentibungen und sobald al's moglich Beginn der beruflichen Reintegration. Hinsichtlich
der Handgelenks beschwerden sei der Beschwerdefihrer in chirurgischer weiterer
Abkléarung. 3.2

Die behandelnde Hausérztin Dr. med. E.____, Fachérztin FMH fir Allgemeinmedizin,
diagnostizierte in ihre m Bericht vom 21. Dezember 2018 (Urk. 7/74) zuhanden der
Beschwerdegegnerin eine Handfunktionsstorung links seit dem 19. Dezember 2017 sowie
ein lumbosakrales und radikuldres Schmerzsyndrom, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit



auswirkten. Ausserdem leide der BeschwerdefuUhrer seit Uber fiinf Jahren an COPD und Ube
einen Nikotinabusus aus. Der Beschwerdefihrer sei seit dem 20. Dezember 2017 fir ale
Téatigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig, wobei noch keine Prognose gestellt werden konne. 3.3

331

In der auftrags der SUVA in der Rehaklinik Y.

veranlassten EFL vom 1. April 2019 (Urk. 7/85) wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt:
Unfall vom 19. Dezember 2017: Beim Abladen von Schle i fmaschine auf

Schnee ausgerutscht

Sk aphoid -Fraktur links

L unatum -Pseudoarthrose mit anteilig

nektrotischen Arealen und

konsolidierter Sk aphoid -Fraktur mit Nekrosezone der linken Hand

Kontusion Riicken und Gesass

Unfall vom 16. Juni 2018: Heckk oIl i sion

HWS-Distorsion Grad Il nach Quebec Task Force ( QTF)

Spannungskopfschmerz und Migraneartiger Kopfschmerz gemischt

Unfall vom 2. Juli 2015: PW-Seitenkollision rechts

HW S-D i storsion QTF 11

Akute Exazerbation e nes chronischen, lumbovertebralen
Schmerzsyndroms

Chronisches, lumbovertebrales Schmerzsyndrom

Diabetes mellitus Typ 2



Asthma bronchiale (Erstdiagnose am 7. Mérz 2019)
Aktuelle Probleme seien

eine eingeschrankte Beweglichkeit bei belastungsabhan gige n Schmerzen sowie eine
reduzierte Kraft des Handgelenkes links, b ewegungs- und b elastungsverstérkte
Nackenbeschwerden linksbetont sowie occipital betonte Kopfschmerzen, teilweise
ausstrahlend in den gesamten Kopf. Bezuglich der linken Hand sei die Fortfiihrung d er
geplanten Verlaufskontrollen empfohlen. Zukunftig sei noch eine leichte Arbeit zumutbar,
mit zus&tzlich speziellen Einschrénkungen betreffend die linke Hand. Bezuiglich der
Behandlung der Beschwerden im Bereich der HWS sai auf das ambulante Assessment vom
6. Juni 2019 verwiesen, wobel unfallkausal keine Einschrankungen attestiert wirden. Aus
unfallfremder Sicht missten unter anderem die Kompression des Myelons auf Hohe
HWK5/6 und die neuroforaminale Stenose mit mdglicher leichter Kompression der
C6-Wurzel beidsaits beziiglich der Zumutbarkeit berticksichtigt werden. | nfolge
beobachteter erheblicher Symptomausweitung seien die Resultate der physischen
Leistungstest fur die Beurtellung d er zumutbaren Belastbarkeit im Rahmen der
Eingliederungsperspektive nur teilweise verwertbar. E s sei davon auszugehen, dass bei
gutem Effort eine bessere Leistung hétte erbracht werden kdnnen als bei den Leistungstests
gezeigt. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stiitze sich deshalb wesentlich auf

medli zi ni sch-theoretische Uberlegungen, unter Beriicksichtigung der Beobachtungen bei
den Leistungstests. Eine weitergehende Einschrénkung der Belastbarkeit lasse sich

medi zin-theoretisch nicht begriinden. Die Beurteilung der Zumutbarkeit erfolge aus
unfallkausaler Sicht. Die berufliche Tétigkeit als Bodenleger sei nicht zumutbar; so seien
die Anforderungen zu hoch, da es sich um eine schwere Arbeit mit wiederholtem
Krafteinsatz handle. Andere berufliche leichte Tétigkeiten seien ganztags zumutbar. Als
spezielle Einschran kungen gélten fur die linke Hand , dass Vibrationsbelastung und
Schlége, wieder holte r Krafteinsatz und haufige Handgel enksbewegungen zu vermeiden
seien . Betreffend d ie HWS (unfallfremd) sei eine Zumutbarkeit fiir Arbeiten ohne Tétig
keiten lénger dauernd Uber Schulterhdhe und ohne haufige Zwangshaltungen im
Nackenbereich gegeben. 3.3.2

Im ambulanten Assessmentbe r icht der Rehaklinik Y.
vom 6. Juni 2019 (Urk. 7/84 S. 15-24) wurden folgende Diagnosen aufgefthrt:

Unfall vom 16. Juni 2018:; Heckk oIl i sion

HWS-Distorsion Grad Il nach QTF

Spannungskopfschmerz und m igréneartiger Kopfschmerz gemischt

Verdacht auf Diabetes mellitus Typ 2



Status nach Exazerbation eins neu diagnostizierten Asthmas bronchiale
(Erstdiagnose am 7. Mérz 2019)

Unfall vom 19. Dezember 2017: Beim Abladen von Schleifmaschine auf
Schnee ausgerutscht

L unatum -Pseudoarthrose mit anteilig nektrotischen Arealen und
konsolidierter Skaphoid -Fraktur mit Nekrosezone der linken Hand

Beim Assessment sei fur aktive Therapiemassnahmen ein méassiger Zugang gefunden
worden. Der Beschwerdefiihrer habe eine méssige L eistungsbereitschaft in den probeweise
instruierten Bewegungs- und Trainingsiibungen gezeigt. In den Belastungstests sei die

L eistungsbereitschaft ebenfalls fraglich gewesen. Die minimale Performance sei nicht
erreicht worden. Aufgrund d er Abklarungsergeb nisse sei die Aufnahme einer medizinisch
geleiteten Trainingstherapie (MTT) zur Kraftigung der n acken- und r umpfstabilisierenden
Muskulatur sowie Physiothe rapie empfohlen. Der Beschwerdefihrer habe keine
abgeschlossene Berufsausbil dung. Bisher sai er als Bodenleger tétig gewesen. Den
Arbeitsvertrag habe er noch. Gerne wirde er wieder in seinem Beruf tétig sein, doch sehe er
sich derzeit nicht in der Lage dazu . Insgesamt sollte einer Wiederaufnahme einer leichteren
Arbeit nichtsim Wege stehen. Die Tétigkeit als Bodenleger durfte sich aufgrund der
schlechten Funktion der linken Hand aktuell als schwierig erweisen. Aus unfall kausaler
Sicht sei von einer grundsétzlich guten Prognose auszugehen, angesichts der
abzeichnenden, erheblichen Symptomausweitung misse die Prognose jedoch insgesamt al's
ungewiss eingestuft werden. 3.4

Dr. E.___ stelltein ihrem Bericht vom 19. Dezember 2019 (Urk. 7/108) zuhanden der
Beschwerdegegnerin folgende Diagnose::

gemischtes Asthmamit COPD bei langjdhrigem Nikotinabusus
(rezidivierend sistiert) und bei allergischer Komponente mit Status nach
rezidivierenden Exazerbationen, zuletzt im Marz 2019 mit erniedrigter
Spontanséttigung im Sinne einer deutlichen Gasaustauschstorung,
differentialdiagnostisch: Lungenparenchym er krankung bei chronischem
Kontakt mit Lésungsmitteln als Bodenleger

Schlafstérung bei Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom

Diabetes mellitus Typ 2 unter Diabetesdiat

Im Verlauf falle auf, dass der Beschwerdefiihrer mit den vielen Erkrankungen und damit
zusammenhéngender Abklarungen stark tiberfordert sei. Es sei auch eine Uberweisung an
einen Psychiater diskutiert worden, da der Beschwerdefihrer zunehmend depressiver



geworden sei. Eine grosse Rolle spiele dabei auch der Verlauf der Handverletzung mit
konsekutiver Ausbildung einer Lunatum -Pseudoarthrose und spater nétigen Neurotomie.
Diese Verletzung fuhre zu einer Funktionsstorung der linken Hand im Alltag, was den
ehemaligen Plattenleger und Handwerker psychisch sehr stark unter Druck setze und zu
depressiven Reaktionen fuhre. Es bestehe aber auch eine Compliance-Problematik, da der
Beschwerdefiihrer schwer zuganglich sel bezliglich regelmassiger Medikation und
Wahrnehmung von regelméssigen Terminen. Die Arbeitsfahigkeit im angestamm ten Beruf
als Plattenleger sei aus den genannten Griinden nicht mehr moglich. Der stdndige Kontakt
zu L 6sungsmitteln sei aus Asthmagriinden zu vermeiden. Arbeiten draussen seien ebenfalls
zu vermeiden. A ktuell bestehe eine depressive Entwicklung und ein weitere r
Abklarungsbedarf bei Verdacht auf obstruktive Schlafapnoe mit nachtlicher Hypoxie,
weshalb Nacht- und Schichtarbeit zu vermeiden seien. Auch Arbeiten als Berufsfahrer
konnten zurzeit nicht empfohlen werden. Ausgeschlafen und ohne Leistungsdruck kdnne
der Beschwerdefuhrer aber Auto

fahren. Es bedirfe weitere r pneumologischer und psychiatrischer Abkléarungen zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit; bis dahin sl der Beschwerde fuihrer zu 100 % arbeits- und
erwerbsunfahig. 3.5

Im Bericht der Klinik fir Hand- und Plastische Chirurgie des KantonsspitalsF._
vom 23. Dezember 2019 (Urk. 7/111) wurden folgenden Diagnosen aufgefihrt:

L unatum -Pseudoar th rose mit anteilig-nekrotischen Arealen und

konsol i dierter Skaphoid -Faktur mit Nekrosezone

der linken Hand nach

Sturz auf das Handgelenk am 1 9. Dezember 2017

erneutem Trauma nach Auffahrunfall im Juni 2018
proximaler row

carpectomy mit Nervus

interosseus

posterior

Neuro to mie links am 6. November 2018

im Verlauf regredienter Schmerzexazerbat ion nach
M obilisationsaufnahme

Die versicherungsmedizinische Beurteilung der Rehaklinik Y. sowie der
SUVA-Kreisarztin seien als vollstandig, nachvollziehbar und schliissig zu betrachten. Der
medizinische Endzustand sei erreicht, jedoch sei anzumerken, dass ein Ruckfall zu erwarten



ware, wenn der Beschwerdefiihrer seine ergothera peutischen Ubungen nicht regelmassig
durchfihr t e. Das Zumutbarkeitsprofil mit leichter Arbeit, ganztags, ohne

Vibrationsbel astung und Schlégen, ohne wieder holten Krafteinsatz und ohne haufige
Handgel enksbewegungen sel al's zutreffend zu wirdigen. Nach Fallabschluss reiche eine
jahrliche Arztkontrolle, jedoch seien vier Physio- beziehungswel se Ergotherapie-Serien
eher spérlich, weil ein Rickfall bei Sistierung der intensiven Therapien zu erwarten sei. Der
Integritétsschaden von geschétzt 15 % erscheine nachvollziehbar. Der Verkehrsunfall vom
Juni 2018 habe sicher zu Ex azerb ation der Klinik gefuhrt, welche zur Operation gefuhrt
habe. Prétraumatisch habe die konservative Behandlung einer Skaphoid -Fraktur
stattgefunden, jedoch hétten keine dermassen einschrankenden Beschwerden bestanden,
dass eine operative Integration angedacht worden sei. Aufgrund dessen sei der Unfall von
Juni 2018 als richtungsgebende V erschlimmerung der V orzustandes zu betrachten. 3.6

Im Schlussbericht der bidisziplindgren B EFAS -Abklarung vom 7. Oktober 2020 (
Urk. 7/156) zuhanden der Beschwerdegegnerin wurden folgende invalidisierende
Diagnosen/Funktionseinschrénkungen genannt:

Status nach mehreren Unféllen mit chronischen Riicken-, Nacken-, Bein-
und Handschmerzen

Status nach Skaphoid -Fraktur links bei Sturz am 19. Dezember 2017 und
Auffahrunfall am 16. Juni 2018

Status nach proximaler row

carpectomy mit Nervus

interosseus

posterior Neurotomie links am 6. November 2018

Asthma bronchiale (Erstdiagnose im Mérz 2 0 19)
differentialdiagnostisch: Asthma-COPD Overlap -Syndrom bel
Nikotinabusus und mit allergischer Komponente sowie langjahriger
Exposition zu toxischen Substanzen a's Parkettleger

Status nach rezidivierenden Exzerbationen , letztmalsim Méarz 2019
Alsnicht invalidisierende Diagnosen verblieben f olgende:

Epicondylitis



lateralis rechter Ellbogen

Diabetes mellitus Typ 2

Arterielle Hypertonie

Hypercholesterinamie

Nicht stenosier e nde koronare Herzkrankheit

Verdacht auf obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Zur allgemeinérztlichen Situation wurde festgehalten, dass d er Beschwerdefthrer in der
Turkei wahrend funf Jahren die Schule besucht habe. In der Schweiz habe er wéhrend zwel
Jahren ein «Praktikum»» absolviert, bel dem ihm alles beigebracht worden sei, was er as
Bodenleger wissen musse. Aktuell standen vor allem die Schmerzen im linken Handgelenk
im Vordergrund (a's Linkshander). Beweglich keit und Kraft fehlten praktisch vollsténdig.
Weder Faustschluss noch Pinzetten griff seien mit der linken Hand mdéglich. Die Schmerzen
wurden als B rennen beschrieben. Zudem klage der Beschwerdeftihrer Uber Schmerzenim
Bereich des rechten Epicondylitis

lateralis am Ellbogen. Bei schnellem Gehen gerate er rasch in Atemnot. Nachts erwache er
manchmal durch Panikattacken (circa 2-3 Mal pro Woche), die jewells nach 15 Minuten auf
ein Sedativum anspréchen. Bis zum Wirkungseintritt unterstiitzten ihn manchmal die
Nachbarn. Allgemein fuhle sich der Beschwerdefihrer sehr mude. Er sei a s freundlicher
und motivierter, aber durch Depression und Schmerzen eingeschrankter Klient erlebt
worden. Seine eingeschréankten Deutschkenntnisse erschwerten teilweise die
Kommunikation. Im Laufe der Abkl&rung habe der Beschwerdefiihrer immer wieder tber
Schmer zen im linken Handgelenk und im Bereich des rechten Ellbogens geklagt, teilweise
auch im Bereich der Wirbelséule. Zudem habe er regemassig schlechten Schiaf (haufige
Unterbrechungen, nur kurze Schlafzeiten, jedoch keine Panikattacken) erwahnt. Wiederholt
sei der Beschwerdefuhrer fur Arztbesuche abwesend gewesen. Vonseiten de s Diabetes
mellitus sei er immer asymptomatisch gewesen. Im PACT-Test (Selbstbeurteilung der
korperlichen Fahigkeiten) habe der Beschwerdefihrer lediglich 61 von maximal

200 Punkten erreicht, was nicht einmal einem sitzenden Arbeitsbel astungsniveau mit
seltenem Heben von 5 Kilogramm pro T ag entspreche. Die Schilderung der Beschwerden
sai sicher durch die Depression gepragt (S. 15) .

In psychiatrischer Sicht wurde dargel egt, dass der Beschwerdefuhrer kurdischer
Nationalitét

und in der Turkei asjungstes von acht Kindern geboren worden sei. Er habe zwei
Schwestern und funf Briider. Die Brider seien ebenfalls emigriert und lebten in
Deutschland und in der Schweiz. Der dlteste Bruder sei mittlerweile verstorben. Die beiden
Schwestern lebten in er Turkei. Betreffend Geburt und frihkindliche Entwicklung habe er



sich keiner Besonderheiten erinnern kénnen. Sein Vater sei gestorben als er sechs Monate
alt gewesen sei und er hab e seinen dtesten Bruder fir seinen Vater gehalten. Der Vater sei
lau t Erzahlungen haufig gewalttdtig gewesen . Er habein der Turkel di e Schule absolviert,
Turkisch gelernt und gute Schulnoten und auch immer Kollegen gehabt. Vor dem
Militardienst sai er beginnend im 15. Lebeng ahr mehrfach verhaftet und auf verschiedene
Weisen gefoltert worden, da er verdachtigt

worden sai , mit der PKK und zu kommunis tischen Organisationen Kontakt gehabt zu
haben. In der Tat habe er sich al's Sympathisant betétigt. Nach dem Ableiste n des Militérs
sei er mit 19 Jahren aus politischen Grinden in die Schwei z

geflohen . E r habe auf diese Weise die turkische Staatsangehorigkeit

verloren und sai aktuell immer n och staatenlos. Sei ne Mutter sei im Rahmen des
militérischen Konflikts zwischen der turkischen Zentralregierung und aufstandischen
Kurden durch die Einwirkung einer tirkischen Bombe gestorben . Aufgrund seiner
Staatenlosigkeit habe er nicht an die Beisetzung reisen konnen. E r habe eigene Kinder aus
zwei langjahrigen Beziehungen . Die erste E he hab e zu drei Kindern gefiihrt und habe
nach vier Jahren sehr konflikthaft geendet, sodass er aktuell keinen Kontakt zur Exfrau und
den Kindern pflege. Die Beziehungen wirden a's tiefzerrittet beschrieben und es offenbare
sich eine grosse Enttéuschung und Krankung in diesem Zusammen hang. E i ne weitere
Beziehung zu einer tschechischen Frau, mit der er eine 15-jdhrige Tochter habe, habe vor
einem Dreivierteljahr geendet. Diese F rau sai zuriick nach Tschechien gezogen und habe
die Tochter mitgenommen. Zu dieser Exfrau bestehe weiterhin sporadischer Kontakt, vor
allem jedoch zur Tochter . Diese neuerliche T r ennung sei sehr schmerzhaft fur ihn. Ind er
Schweiz habe er Arbeit als Bodenleger gefunden. | nnerhalb von zwei Jahr en hab e er sich
die ndtigen Kenntnisse im Sinne d es « le ar ning on the

job » angeeignet. In diesem Bereich habe er dann die folgenden 32 Jahre in verschiedenen
Unternehmen ge ar b i tet und habe so eine Vorabeiterfu n ktion erarbeiten und teilweise
auch eine eigene Firma betreiben

koénnen. Durch die verschiedenen Unfélle, vor allem seine Arbeitshand betreffend, habe er
die Arbeitsfahigkeit als Bodenleger eingebiisst, wobel auch die pulmonale Situation wichtig
sei. Die Auseinandersetzungen mit der Unfallversicherung un d den

verschiedenen

involvierten Versicherungen und Behorden erlebe er a's dusserst belastend, fuhle sich nicht
ausreichend ernstge nommen und zeige auch Mihe , die Entscheidungs-Algorithmen zu
verstehen. So habe er auch viele Probleme mit dem Sozialdienst seiner Gemeinde. Mit der
Soziabehdrde habe er die Zusammenarbeit abgebrochen und leihe sich aktuell Geld von
Freunden, da er mit den Leistungen der Unfallversicherung seinen L ebensunterhalt nicht
bestreiten konne. Diagnostisch sei von einer chronifizierten Traumafolgestérung
auszugehen, die seit den Unféllen und dem Verlust der korperlichen Integritét und in der
Folge d e r Existenzgrundlage und der Ehefrau exazerbiert sei. Auf der Symptomeben e
|&gen depressive Symptome, eine Impuls kon t rollstérung, aggressive Phantasien,
Gereiztheit, mangelnde Stress- und insbesondere Frustrat i onstoleranz, Schlafstdrungen mit
Albtraumen und konse kutiven Flashbacks und daraus resultierenden Panikattacken vor. Als
Person sei der Beschwerdefuhrer verbittert und fiihle sich von vielen Seiten nicht aus
reichend in seinem Leid gewurdigt. Seine limitierten Deutschkenntnisse und der einfach e



Bildungshorizont tragen hierzu auch bei und fihrten zu hdufigen Miss verstandnissen. Fur
die Diagnosestellung der andauernden Personlichkeitsdnde rung sei auch zu
berticksichtigen, dass der Beschwerdefihrer mit seinen Exfrauen und diversen anderen
Bezugspersonen und Autoritéten schwere Konflikte gehabt habe und habe. Es sei nicht
untypisch, dass traumatisierte Menschen durch eine gute Integration in die Arbeitswelt sich
stabilisieren konnten und Jahre spéter durch eine Belastung oder durch einen Verlust aus
der Bahn geworfen wirden und auf einmal mit PTBS-Symptom en konfrontiert wirden.
Dies sei aus psychi atrischer Sicht beim Beschwerdefiihrer geschehen durch die Unfélle und
all deren Folgen fir sein Leben . Rickblickend sei aus psychiatrischer Sicht zu vermuten,
dass die hausérztliche Diagnose einer schweren Depression mit psychotischen Symptomen
auf die paranoiden Symptome und die néchtlichen Flashbacks Be z ug nehme und lediglich
anders klassifiziert worden sei. Wéhrend der B EFAS -A b klarung hétten keine schweren
depressiven Symptome

vorgelegen , sondern diese erflillten die Kriter ie n fur leicht-mittelgradig e . Aufgrund der
Gesamtschau erscheine es am korrektesten , den gesamten Symptomkomplex im Sinne d er
Personlichkeitsén d eru n g zu diagnostizieren . E ine einzel n e Diagnosestellung der
Symptome (Depression, Panikstorung, Impulskontrollstérung, kognitive Stérung) wére
diskutabel, erschien e aber wenig zielfilhrend und im Hinblick auf die Atiologie weniger
korrekt. Die gegenwartige regel méassige psychiatrisch-psycho therapeutische Therapie sei
Zu begrissen und sollte fortgesetzt werden ; die aktuelle Medikation sei angemessen.
Differentialdiagnostisch sei ein obstruktives Schlafapn oe -Syndrom diagnostiziert worden,
wel ches aus psychiatrischer Sicht ausgeschlossen werden sollte, wobei as
Screeningmethodein i tial eine aktino metrische Domizilabkl&rung gentigen sollte (S. 15
ff.).

Im Bericht wurde sodann dargelegt, aus somatischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit al's Parkettleger definitiv ausgeschlossen. Eine Integration im
ersten Arbeitsmarkt sei unter Berticksichtigung der Gesamt s ituation wenig wahrscheinlich
. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine einge schrankte Eingliederungsfahigkeit, die
psychische Verfassung des Beschwerde fuhrers lasse aktuell kein volles Arbeitspensum zu.
U nter adaptierten Bedingungen sei eine Téatigkeit in eine m zeitlichen Rahmen von circa 60
% vorstellbar. Aus berufsberaterischer Sicht misse ebenfalls von einer dauerhaft
eingeschrankten Leistungs- und Eingliederungsféhigkeit ausgegangen werden. E ine
Weiterbildung sei nicht zweckmassig beziehungsweise eingliederungswirk sam. Eine
Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt mit einem Pensum von 60 % wére nach
psychischer Stabilisierung grundsétzlich moglich, jedoch wiirde es sich um einen
Nischenarbeitsplatz handeln. Aus somatischer Sicht mussten fur eine
behinderungsangepasste Tétigkeit folgende

Kriterien erflllt sein: leichte Tatigkeit mit
wech s el ndem Einsatz der

Hénde und ohne Krafteinsatz d er li n ken Hand und oh n e Zwangshaltunge n, ohne
langeres Gehen oder

Treppenstei ge n, in sauberer Umgebung (ohne Dampfe oder Staub ), keine Schichtarbeit ,
regelméassige Mdglichkeiten fur kurze Pause, stressfreies und wohlwollendes Umfeld mit
Arbeiten ohne grossem Instruktionsaufwand. Aus psychiatrischer Sicht sei ein
wohlwollendes, stressarmes und repetitives Arbeitsumfeld empfohlen. Die Flexi bilitét und



Umstellfahigkeit sowie die Konzentrations- und Lernfahigkeit seien stark eingeschréankt,
sodass keine komplexen Tétigkeiten erlernt werden konnten. Tétigkeiten mit Publikums-
beziehungswei se Kundenkontakt erschienen moglich. Eine Ausbildung oder
anspruchsvollere Aufqualifizierung kdnne aus psychiat rischer Sicht in der derzeitigen
Situation nicht empfohlen werden. Es sollten einfachere Hilfsarbeitertétigkeiten gesucht
werden. Sowohl aus allgemeinérzt licher als auch aus psychiatrischer Sicht kdnne
mittelfristig ein 60%-Pensum angestrebt werden. Aus berufsberaterischer Sicht werde die
Installation eines 6 bis 8-monatigen, strukturierten Aufbautrainingsin einem
wohlwollenden Umfeld und nach Stabilisierung ein Ubertritt in den ersten Arbeitsmarkt
(zum Beispiel Nischenarbeit s platz) empfohlen . das Aufbautraining sollte ein Pensum von
60 % umfassen, verteilt Uber funf Tage die Woche (vorzugsweise am Vormittag) in einer
leichten, wechselbelastenden Téatigkeit. An d er Eingliederungswilligkeit und Motivation
gebe es keine Zweifel . Die wahrend der B EFAS -Abkléarung beobach tete Tendenz zur
Selbstlimitation beziehungsweise Verdeutlichung sei auf die aktuelle umfassende
Belastungssituation zurtickzufihren. Als behinderungs fremde Faktoren mit Ei n fluss
auf die Eingliederung seien die Fremdsprachigkeit beziehungsweise die eingeschrankten
Deutschkenntnisse und die geringe Schulbildung sowie das Fehlen einer formalen
Berufsausbildung zu nennen. Erwahnenswert seien zudem das fehlende familidre Umfeld
sowie die finanziellen Probleme . 3.7

Dr.med. G.____, Fachérztin FMH fir

Physikalische Medizin & Rehabi litation , verwies in ihrem Arztbericht vom 1 4. April 2021
(Urk. 7/181) zuhanden der Beschwerdegegnerin insbesondere auf die beigelegten Berichte
vom 1 7. Februar und 2 3. Mérz 2021 (S. 13-16) zuhanden der behandelnden Haus arztin
Dr.E.___, worin folgende Diagnosen aufgefhrt wurden:

Epicondylitis

humeri

lateralis rechts

Par t ialruptur der gemeinsamen Ursprungssehne der
Unterarmextensoren, degenerative Veranderungen am proxi m aen
lateralen ulnaren Kollateralband

Beginnende Dupuytren’ schen Kontraktur Dig . 1V links

L unatum -Pseudoarthrose mit anteilig nekrotischen Arealen und
konsolidierter Skaphoid -Fraktur mit Nekrose an der link en H and

Status nach Sturz auf das Handgelenk am 19. Dezember 2017



erneutem Trauma nach Auffahrunfall im Juni 2018

proximale row

carpectomy mit Nervus

interosseus

posterior

Neurotomie links am 6. November 2018

Im Verlauf regrediente Schmerzexazerbation nach
M obilisationsaufnahme

Cervikospondylogenes Schmerzsyndrom

Myofasziale Verspannung im Musculus Trapezius rechts

Der Beschwerdefuhrer sai als Plattenleger zu 100 % arbeitsunfahig. Aktuell sei er stellenlos
und beziehe eine 31%ige SUV A-Rente. Im Rahmen der bestehen den Unfallrente sei er fir
angepasste Tatigkeiten arbeitsfahig. Es sei auf eine Besse rung der Beschwerden zu hoffen,
die Belastbarkeit werde sich aber nicht &ndern. Es gebe keine Faktoren, welche einer
Eingliederung im Wege stdnden. 3.8

Dr. med. univ. H.____, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, welcher den
Beschwerdefuhrer seit Marz 2020 psychiatrisch

behandelt , diagnostizierte in seinem Bericht vom 28. Mai 2021 (Urk. 7/184) zuhanden der
Beschwer degegnerin eine die Arbeitsfahigkeit beeinflussende mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F32.1), welche zumindest seit Behandlungsbeginn bestehe, der Beginn
sei aber schon zu einem frilheren Zeitpunkt anzunehmen . Arbeitsun fahigkeitszeugnisse
habe er nicht ausgestellt, doch sei von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit seit
Behandlungsbeginn auszugehen. Die bisherige Téatigkeit al's Bodenleger sei de m
Beschwerdefiihrer aktuell nicht zumutbar. Eine dem Leiden angepasste Téatigkeit sei bel
einem positiven Verlauf mittel- bis langfristig eventuell zu einem Pensum von 50 %
madglich . 3.9

Im polydisziplindren (internistischen, orthopé&dischen und psychiatrischen) C.___
-Gutachten vom 27. April 2022 (Urk. 7/224)

wurden im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt:

Diabetes mellitus Typ 2, suboptimal kontrolliert, HbAlc vom 15. Februar
2022 6.8 % mit Polyneuropathie



Tellcarpektomie links (am 6.

November 2018) mit Funktionsstrungen und
Belastungseinschrankungen an der linken Hand

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestanden folgenden Diagnosen:

Préadipositas, BMI 28.06 kg/m 2

G emass Akten gemischtes Asthma bronchiale mit COPD

M 0gliches Schlafapnoesyndrom

E rstgradiger Morbus Dupuytren 4. Strahl links

Geringe Skoliose bei Beinverkirzung rechts: 1 cm

B il dmorphologische degenerative Bandscheibenverénderungen und
Arthrose der kleinen Wirbelgelenke der LWS

Dysthymie (ICD-10: F34.1)

Spezifische (isolierte) Phobie: Klaustrophobie (ICD-10: F42.0)

Der as Bodenleger ausgebildete Beschwerdefiihrer habe vornehmlich Gber Schmerzen im
Bereich des linken Handgel enks sowie psychische Beschwerden berichtet. Aus
allgemein-internistischer Sicht habe ein suboptimal kontrollierter Diabetes mellitus Typ 2
imponiert. Dartiber hinaus bestehe ein Asthma bron chiale. Im klinischen Status hétten sich
internistischerseits Hinweise auf eine diabetische Polyneuropathie bei reduziertem
Vibrationsempfinden ergeben , welche s

insbesondere auf der rechten Seite ausgepragt sei. Laborchemisch habe ein erhdhter

HbA 1c-Wert imponiert. Zudem z eigten sich auskultativ ein expiratorisches Giemen. In der
Lungenfunktion hétten sich keine Hinwelse auf eine schwere Obstruktion ergeben. Im
Alltag sei der Beschwerdefuhrer selbsténdig, pulmonale Einschrankungen im Alltag seien
verneint worden. Auch hétten sich wahrend der Begutachtung keine Hinweise auf

pneumol ogische Einschrankungen ergeben. Zur Konsistenz und Plausibilitét hielt der
internistische Gutachter fest, dass d ie angegebene Medikation nicht im therapeutischen
Serumspiegel nachge wiesen habe kdnnen. Arbeiten in der H 6he (auf Leitern oder
Geriisten) sowie das Bedienen von Maschinen mit den Flissen sch ie den aufgrund des
unkontrollierten Diabetes mellitus mit wahrscheinlich rezidivierenden Hypoglykamien und



den bereits eingetretenen Sekundéarfolgen (Polyneuropathie) auf Dauer aus. Dies spétestens
seit der a ktuellen Untersuchung (18. Januar 2022) und auf Dauer geltend. Entsprechend
scheide die angestammte Tétigkeit als Parkettleger auf Dauer aus. Eine der Behinderung
optimal angepasste Téatigkeit w ie se keine Arbel ten in der Hohe (Leitern/Gerlste), kein

Bedienen von Maschinen mit den Flssen, regel massige Pausen mit der Moglichkeit der
regelméssigen Nahrungsaufnahme und gegebenenfalls Blutzuckermessungen auf . Aus
allgemein-internistischer Sicht sel der Beschwerdefiihrer fir eine solche angepasste
Téatigkeit zu 100 % und entsprechend 9 Stunden/Tag arbeitsfahig. Der bereits eingetretene
Sekundérscha den im Rahmen eines Diabetes mellitus sei irreversibel. Zum Erhalt der
Arbeits fahigkeit sei eine Optimierung des Blutzuckers anzustreben, um weiter Se kund ar
kom p likationen zu vermeiden. Die bereits eingetretene Polyneuropathie konne nicht mehr
verbessert werden . N eben einer Gewich t sreduktion sei eine Optimie rung des

L ebensrhythmus mit einer Diabetes-adaptierten, gesunden und ausge wogenen Ernghrung
sowie regelméssigen Zeiten fur die Medikamenteneinnahme empfohlen. Dartiber hinaus
seien regel massige pneumol ogische Kontrollen im Hinblick auf das Asthma bronchiae -
alenfalls mit einer inhalativen Dauerthe rapie - und eine weitergehende Abklérung eines
madglichen Schlafapnoesyndroms empfohlen. In der vorliegenden Aktensammlung seien bis
anhin keine moglichen Sekundérkomplikationen des bekannten Diabetes mellitus Typ 2
genannt gewesen. Spatestens ab dem aktuellen Begutachtungszeitpunkt sei eine Verande
rung des Gesundheitszustandes anzunehmen. Der Beschwerdefihrer sei in der
angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig, in einer angepassten Tétigkeit bestehe
dagegen eine volle Arbeitsfahigkeit (S. 711 f.).

Bei der orthopadischen Untersuchung habe der Beschwerdeftihrer Uber Riicken schmerzen
im unteren Ruckenbereich, gelegentliche Kopfschmerzen, Beschwer den im Bereich der
linken Hand mit Bewegungseinschrankung und Kraftverlust sowie aktuell vor alem tber
bel astungsabhéngige Schmerzen an der Streckseite des rechten Handgelenks geklagt. Die
Schmerzen wirden die Stérke VAS 6-7 bel Belastung erreichen. N ach der Einnahme der
Schmerztabl etten habe er keine Schmerzen mehr. Die linke Hand sei

bewegungse ngeschrankt, nicht belastbar und es fehle die Kraft. Das grésste Problem sei
jedoch die Psyche; er habe kein Einkommen mehr und Schulden. Die letzten

orthopadi schen Behandlungen am rechten Ellengel enk mit Physiotherapie und Ergotherapie
seien vor zwei Monaten erfolgt. Der Behandlungsabschluss der Unfallfolgen am linken
Handgelenk vom 19. Dezember 2017 nach der Operation vom 6. November 2018 sei dann
im Dezember 2019 gewesen. D ie vorgenommene orthopédische Untersuchung des
Beschwerdefihrers vom normosomen bis athletischen Konstitutionstyp habe einen
normalen spinalen Befund ohne Anzeichen fur eine Nervenwurzelreiz- oder

Nervenwurzel kompressionssymptomatik an den oberen und unteren Extremité ten ergeben.
D ieleichtgradige Skoliose der W irbel séule bedinge keine L eistungs einbussen fur das
Stamms ke |ett. Die Untersuchung der unteren Extremitaten habe eine normale Funktion der
Huft-, Knie- und Fussgelenke mit seitengleichen unauffalligen Muskel- und

Wei chtellbewegungen der unteren Extremitéten ergeben. Die ausgeprégte, seitengleiche
Beschwerung der Flisse sei ein Hinweis fur eine ungestorte Alltagsbeanspruchung der
unteren Extremitéten und Beleg fir eine rege Aktivitét. Die aktenkundigen degener ativen

Veranderungen im Bereich der LWS in der MRI-Bildgebung hétten ohne ein
pathol ogisches Unter suchungsbefundkorrelat kein en Krankheitswert, da diesein der
Normal population hochprév alent seien. An den oberen Extremitéten bestehe eine freie



Schu | terge | enkbewe g lichkeit beidseits und eine sei t engleiche Muskel- und
Weichteilbelegung der Arme als Beleg fir eine normale Alltagsbeanspruchung. Diese
Einschétzung werde auch gestiitzt durch die hier beobachtete nahezu sei t engleich
ausgepragte vermehrte Beschwielung beider Hohlhande mit zahl reichen Rhagaden und
einer

('subungalen) leichten Verschmutzung der Négel beider Hande. Auch dies weise auf eine
normal e Alltagsbeanspruchung hin und spreche gegen eine Schonung des rechten Ellengel e
nks oder der linken Hand. Am rechten Ellengelenk bestehe aktuell eine Epicondylitis

humeri
radialis -Sympto matik («sogenannter «Tennisarmy) in le ichtgradiger Auspragung. Dieses

Uberlast ungs - und Feh | belastungssyndrom der Sehnenurspriinge der H and- und Unter
armstreckmuskulatur sei eine funktionelle Storung und bei sachgerechter Be handlung
binnen weniger Monate erfolgreich therapierbar. Im Bereich der linken Hohlhand bestehe
ein leichtg radiger Morbus Dupuytren mit knotiger Verdickung der Pal paraneurose, jedoch
ohne Gelenkkontrakturen des 4.

Fingers. Aus dieser Gesundheitsstorung leite sich jedoch keine Leistungseinbusse ab. Der
orthopéadische Hauptbefund beim Beschwerdefiihrer bestehe im Bereich der linken Hand,
wo die Folgen einer Frakturverletzung der linken Handwurzel an Kahn- und Mondbein vom
19. Dezember 2017 am 6. November 2018 operativ durch eine Teilentfernung von
Handwurzelknochen d er kérpernahen Handwurzel kochenreihen bei einsetzendem
carpalem Kollaps behandelt worden seien. Ausserdem sei eine sogenannte Denervierung
nach Wilhelm zur nervalen Schmerzausschaltung durchgefiihrt worden. Die gesamte
Behandlung der linken Hand sei seit Dezember 2019 abgeschlossen. Verblieben sai eine
demonstrierte leichtgradige Kraftminderung der linken Hand und eine ausgepréagte
Bewegungs storung der linken Hand im Handgelenk fir die Bewegungen der Hand nach
handriicken- und hohlhandwérts sowie fur die Abkippung der linken Hand nach ellen- und
speichenwérts . Bei Linksdominanz des Beschwerdefiihrers resultierten aus dieser
dauerhaften Fu n ktionsstorung der linken Hand L el stungsei nbussen firr besondere und
kraftaufwendige Greif- und Haltearbeiten der linken Hand sowie fir alle Té&tigkeiten mit
einem freien Bewegungsanspruch der li n ken Hand im Handgelenk . Langere Greif- und
Haltearbeiten sowie Vibrations- und Stossbel as tungen seien dauerhaft nicht zumutbar.
Somit bestehe seit dem orthopéadisch begriindeten Krankheitsbeginn im Dezember 2017 mit
den unfallbedingten Frak turfolgen der Handwurzel eine anhaltende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir den angestammten Beruf als Plattenleger. Eine angepasste Tétigkeit
(ohne besonderen L eistungsanspruch an die linke Hand, ohne wiederholten hoheren
Krafteinsatz der linken Hand, ohne haufige ausgepragtere Handgel enksbewegungen sowie
Vibrationsbel astungen und Schléagen fur das linke Handgelenk) sei jedoch seit dem
Behandlungsabschluss an d er linken Hand im Dezember 2019 als zu 100 % leistbar
anzusehen. Dies stehe in keinem Gegensatz zu den aktenkundigen chirurgischen

V orbewertungen. Diese Einschétzung werde gestltzt durch die hier gemachte Beobachtung
einer seitengleichen Muskelbelegung d er Arme, der ausgeprégten seitengleichen
Hohlhandbeschwielung mit Rhagaden und Nagel verschmutzung al's eindeutiger Hinweis
auf eine durchschnittliche bis Uberdurch schnittliche Beanspruchung beider Hande (S. 113
ff.) .



Der psychiatrische Gutachter fiihrte aus, dass beim AMDP-konform erhobenen
psychiatrischen Befund eine gereizte, dysthyme Verstimmung aufgefallen sei und der
Beschwerdefiihrer vorwurfsvoll, anklagend und verbittert gewirkt habe. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sei zum negativen Pol hin eingeengt, die Auslen k ung zum positiven
Pol gelinge vereinzelt. Eine Antriebsstorung sei nicht zu eruieren. Formalgedanklich sei der
Beschwerdefiihrer eingeengt auf subjektiv erlebte Krankungen infolge des Arbeitsunfalles
von 201 7. ICD-10-konform sei vom Vorliegen einer Dysthymie auszugehen, einer
chronisch depressiven Verstimmung , die nach Schweregrad und Dauer nicht die Kriterien
fur eine leichte oder mittelgradig rezidivierende depressive Storung erfille. Der
Beschwerdefuih rer fihle sich mide und depressiv, alles bedeute fir ihn eine Anstrengung,
er gruble und beklage sich, schlafe schlecht und fiihle sich unzulénglich, sei aber in der
Lage, mit den wesentlichen Anforderungen des taglichen Lebens fertigzuwer den. Die
Dysthymie werde mitunterhalten durch psychosoziale Probleme (geringe Schulbildung,
fehlende Berufsaushildung, finanzielle Sorgen und Betreibungen). Es wirden Panikattacken
berichtet mit ausschliesslichem Auftreten von Atemnot ohne weitere Symptome. Die
diagnostischen Kriterien fur eine Panikstérung seien nicht erfllt. Die Symptome seien der
dysthymen Verstimmung zuzuordnen. Die Auffalligkeiten im 3-Begriffe-Test und im
Subtraktionstest seien gleichrangig wahrscheinlich auf eine mangel hafte Mitarbeit
zuruckzufihren. Eine Dysthymie begrinde keine Arbeitsunfahigkeit, da definitionsgemass
keine hdhergradige Depressivitét vorliege. Hinzu ké&men Hinweise auf eine nicht plausible
Beschwer deprasentation: das Labor weise keine wirksamen Spiegel der gepriiften Medika
tion aus, ein erheblicher Leidensdruck sei mithin nicht belegt. Die mogliche Klaustrophobie
schrénke den Beschwerdeflhrer in seiner Lebensfiihrung nicht namhaft ein und sei zudem
einer Behandlung zuganglich. Ein Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit resultiere daraus nicht.
Fir das Vorliegen einer anderweitigen psychiatrischen Erkrankung finde sich kein Anhalt:
eine Angst- oder Zwangser krankung, Personlichkeitsstorung, Suchterkrankung,
Traumfolgestérung oder anderweitige psychiatrische Erkrankung sei nicht ICD-10-konform
zu diagnostizieren, da die entsprechenden Kriterien fehlten. Auch eine somatoforme
Schmerzstoérung liege nicht vor : ein den Schmerzen zugrunde liegender erheb licher und
unbewadltigter seelischer oder psychosozialer Konflikt sei anamnestisch nicht
herauszuarbeiten. Aktuell habe kein namhaft schmerzgeplagter klinischer Eindruck
bestanden (bei Angabe einer Schmerzstérke von VAS 8-9). Der Beschwerdefihrer sai aus
psychiatrischer Sicht sowohl in der zuletzt ausgetibten Tétigkeit als auch in einer
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Diese psychiatrische Einschdtzung gelte
uneingeschrankt und auch retrospektiv. Die anderslautenden Beurteilungen im Rahmen der
B EFAS -Abkl&rung von 60 % und geméss Dr. H.____ von 100 % seit Behandlungsbeginn
im Mérz 2020 sei en aus gutachterlicher Sicht nicht plausibel (S. 159 ff.).

In der interdisziplindgren Zusammenschau (S. 16 f.) wurde zu den funktionellen
Auswirkungen der befundenen Diagnosen festgehalten, der unzureichend kontrollierte
Diabetes mellitus Typ 2 mit Folgeschaden einer Polyneuropathie und die Tellcarpektomie
links bedingten eine nicht mehr gegebene Belastbarkeit in der mit hohen héndischen
Anforderungen einhergehenden angestammten Tétig keit. Fur eine Personlichkeitsstorung
ergebe sich anhand der aktenkundigen Vorbewertungen, der Biografie, der psychiatrischen
Exploration sowie der hiesigen Verhaltensbeobachtung kein Anhalt. Die
Plausibilitatsprifung ergebe keine wirksamen Spiegel der gepriften Medikamente, was den
Angaben zur Beeintréchtigung widerspreche. Auch habe kein namhaft schmerzgeplagter
Klinischer Eindruck bestanden. Die Indikatorenprifung ergebe objektive Zeichen einer



erhaltenen regen Alltagssel bstéandigkeit, eine Selbstversorgungsfahigkeit und soziale
Aktivitdt, was die Annahme einer Belastbarkeit in einer angepassten Téatigkeit schiitze. Die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit betrage dauer haft 0 %. Gesundheitsstorungen,
die eine dauerhafte Einschrankung in korperlich leichten Arbeiten bedingten, seien anhand
objektiver Befunde nicht zu erheben gewesen. Eine additive Zusammenziehung von
behinderungsrelevanten Gesund heitsstérungen aus den einzelnen Fachgebieten ergebe sich
nicht. 3.10

Am 9. Mai 2022 nahm RAD-Arzt Dr. B.____ Stellung zum interdisziplingren C.____
-Gutachten ( Urk. 7/226 S.14 ff.) und kam in seiner versicherungsmedi zinischen
Beurteilung zum Schluss, dass aus somatischer Sicht die Leistungs fahigkeit durch die
Funktionseinschrénkung der linken Hand, Wirbelsaulen- und Ellenbogenbeschwerden
sowie dem Diabetes mellitus mit diabetischer Polyneu ropathie beeintrachtigt sei. Die
angestammte Téatigkeit sei deshalb seit dem Unfall im Dezember 2017 dauerhaft nicht mehr
zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht seien die Diagnosekriterien und funktionellen
Fahigkeiten und Beeintrachtigun gen plausibel dargestellt und die abweichende Beurteilung
zu den Vorberichten nachvollziehbar begriindet worden. Aufgrund der Gebrauchsspuren an
Handen und Fussen habe ein regelméassiger Einsatz im Alltag nachgewiesen werden
konnen. Unter Berlicksichtigung von funktionellen Einschrankungen und Ressourcen sei
eine namhafte andauernde Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit medizinisch nicht begrindbar. Die Beurteilung kdnne seit Abschluss der
handchirurgischen Behandlung im Dezember 2019 angenommen werden. Das
Belastungsprofil laute wie folgt: Kraftaufwendige oder |angere Greif- und Haltearbeit
beidseits, Tatigkeiten mit freier Bewegungsbean spruchung im linken Handgelenk sowie
Vibrations- und Stossbel astungen der linken Hand seien ungeeignet. Tatigkeiten mit hoher
korperlicher Belastung, Arbeiten in der Hohe oder Bedienen von Maschinen mit den Flissen
sowie unregelmassige Arbeitszeiten seien zu vermeiden. Leichte, wechselbel astende,
riickenergonomische Tétigkeiten ohne Belastung der linken Hand mit regelméas sigen
Pausen selen zumutbar. 4. 4.1

Vorliegend ist unbestritten und

gemass Aktenlage

ausgewiesen, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner korperlichen Beschwerden
in seiner ange stammten Tétigkeit als Plattenleger zu 100 % arbeitsunfahig ist.

Streitig ist dagegen, in welchem Umfang der Beschwerdefihrer in einer behinderungsange
passten Téatigkeit arbeitsfahig ist. 4.2

Dasinter disziplinare C.____ -Gutachten vom
27. April 2022 (Urk. 7/224 ) basiert auf einer umfassenden
internistischen ,

orthopadisch en und psychiatrischen

Untersuchung und wurde in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten
(Anamnese) abgegeben. Die Gutachter haben detaillierte und nachvoll ziehbare Befunde
und Diagnosen erhoben und sich mit den vo m Beschwerdefih rer geklagten Beschwerden
auseinandergesetzt. Zudem wurden die medizinischen Zusammenhénge und die

medi zinische Situation einleuchtend dargelegt und die Schlussfolgerung nachvollziehbar



begrindet. Dem inter disziplindren Gutachten kommt demnach grundsétzlich volle
Beweiskraft zu (vgl. E. 1. 6). 4.3

Die Gutachter stellten schliissig fest, dass mit de m suboptimal kontrollierte s Diabetes
mellitus Typ 2 und dessen Sekundarfolge Polyneuropathie sowie der Funktionsstorungen
und Belastungseinschrénkungen der dominanten linken Hand ein somatischer
Gesundheitsschaden, welcher die Arbeitsfahigkeit beein trachtigt, ausgewiesen ist. So
erachteten sie eine 100%ige Einschrankung fur die bisherige Téatigkeit als Plattenleger als
gegeben , was sich mit der medizinischen Aktenlage deckt (so auch E. 4.1). Aufgrund der
polyneuropathischen Einschrén kungen sowie der Funktionsstérung der linken Hand
formulierten die fachérzt lichen Gutachter in d er interdisziplindren Zusammenschau ein
entsprechendes Belastungsprofil fr eine solche angepasste Téatigkeit : keine Arbeiten in der
Hohe (Leitern/Gertiste), kein Bedienen von Maschinen mit den Flssen, regelméssige
Pausen mit der Moglichkeit der regel méssigen Nahrungsaufnahme und gegebe nenfalls
Blutzuckermessungen ,

ohne besonderen L eistungsanspruch an die linke Hand, ohne wiederholten h6heren
Krafteinsatz der linken Hand, ohne haufige ausgepragtere Handgel enksbewegungen sowie
Vibrationsbel astungen und Schldgen fur das linke Handgelenk . Dies erscheint plausibel
und nachvollziehbar. Dieses Zumutbarkeitsprofil deckt sich weitgehend mit dem
Abklarungsergebnis der EFL, wonach zukunftig leichte Arbeiten mit speziellen
Einschrankungen fur die f unktionsbeeintrachtigte linke Hand moglich seien (vgl. E. 3.3.1) ,

sowie mit der Beurteilung der handchirurgischen Spezialisten des KantonsspitalsF._

(val. E. 3.5) . Auch Dr. G.___ erachtet e den Beschwerdefiihrer flr angepasste Tétigkeiten
asarbeitsfahig (vgl. E. 3.7). Wenn die behandelnde Hauérztin Dr. E.___

dem Beschwerdefihrer eine

vollstéandige Arbeits un fahigkeit

in jeglicher T&tigkeit

attestierte

(vgl.E.3.2und E. 3.4), ist auf die

Erfahrungstatsache

hinzuwei sen, dass Hausérztinnen und Hausérzte wie tberhaupt
behandelnde

Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc),

weshalb diese mit Vorsicht zu wirdigen
sind.

Aus psychiatrischer Sicht wurde ausgefuhrt, dass mit einer Dysthymie zwar eine psychische
Beeintrachtigung des Wohlbefindens vorliege, diese aber ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit verbleibe. So schloss der psychiatrische Gutach ter mangels Vorliegens der
|CD-Kriterien eine Depression explizit aus, was sich aus der dargelegten Befundlage ergibt.
Zudem konnte bei einem nicht nachge wiesenen Medikamentenspiegel nachvollziehbar ein



erheblicher Leidensdruck aufgrund einer depressiven Stérung verneint werden. Zudem
setzte er sich detailliert mit den in den V orberichten aufgef Uihrten anderslautenden
Diagnosen auseinander und legte seine Schlussfolgerung tberzeugend dar ( vgl. Urk. 7/224
S. 159 ff.). Da

gestitzt auf das Uberzeugende psychiatrische Teilg utachten keine psychiatrische Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt,

ertbrigt sich
auch eine Prifung anhand der Standardindikatoren gemass BGE 141V 281.

Auch RAD-Arzt Dr. B.___ erachtete dasinterdisziplindgre C.__ -Gutachten alsvalide
(Urk. 7/226 S. 14 ff.) und stellte darauf als Entscheidungsgrundlage ab. 4. 4

An dieser Beurteilung vermogen auch die Einwénde des Beschwerdefuhrer s (Urk. 1 S. 6
ff.)

nichts zu andern:

Wenn auch die Anamnesewiedergabe in Form eines vom Beschwerdefuhrer ausgefillten
Fragebogensim C.__ -Gutachten nicht optimal eingescannt in den Akten liegt, so ist diese
dennoch nicht unleserlich. Die Fragebogen lagen denn den begutachtenden Fachérzten zur
Begutachtung ohne Zweifel im Original vor, woraus die wesentlichen Angaben entnommen
werden und Eingang in das erstellte Gutachten finden konnten.

Eine hohere Gewichtung der B EFAS -Abklé&run g gegeniiber der Einschdtzungim C.__
-Gutachten (vgl. Urk. 1 S. 6 ff.) rechtfertigt sich nicht, zumal das Gutach ten wesentlich
aktueller ist und auch die sich aus dem Diabetes mellitus entwickelte Polyneuropathie
mitberticksichtigt, was zugunsten des Beschwerde fihrers ausféllt. So fanden diese - zur
Funktionsstorung der linken Hand zusétz lich vorliegenden - polyneuropathi schen
Einschrénkungen im qualitativ enger formulierten Zumutbarkeitsprofil fir angepasste
Tétigkeiten Eingang. Wie die Beschwerdegegnerin zudem richtig ausfuhrt (vgl. Urk. 2 S. 2)
, flossen fir die abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
samtliche vorhanden medizinischen Unterlagen in die Einschétzung mit ein. 4. 5

Soweit der Beschwerdefiihrer weitere medizinische Abklarungen verlangt (Urk. 1), ist
darauf

in antizipierter Beweiswirdigung

zu verzichten, da der Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit
aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten , insbesondere des

voll beweiskréftigen inter disziplindaren C.___ -Gutachtens (Urk. 7/224 ), hinreichend
abgeklart sind. 4. 6

Damit steht aufgrund der Giberzeugenden Feststellungen iminter disziplindren C.___
-Gutachten vom 27. April 2022 (Urk. 7/224 ) mit dem im Sozia versiche rungsrecht
massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest , dass der
Beschwerdefuhrer

ab

dem 19. Dezember 2017 sowohl in seiner angestammten als auch in angepasster Tétigkeit
zu 100 % arbeitsunfahig war. Ab dem



1. Januar 20 20 ist ih m eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit zumutbar. 5.

E.5

ff.) stelltedie |V - Stelle de m Versicherten mit Vorbescheid vom 13. Mai 2022 die
Zusprache einer vo m 1. Dezember 2018 bis 31. Mé&rz 202 0 befristeten ganzen
Invalidenrente in Aussicht

(Urk. 7/229) . Dagegen erhob X.  am 23. Mai respektive 16. Juni 2022 Einwand
(Urk. 7/234 und Urk. 7/238). Mit Verfigung vom 1 1. Oktober 2022

sprach die IV - Stelle wie vorbeschieden eine vom 1. Dezember 2018 bis 3 1. Méarz 2021
befristete ganze Invalidenrente zu ( Invaliditatsgrad: 34 %, Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob

X.___am 10. November 2022 Beschwerde und bean tragte, es sei en ihm unter Aufhebung
der Verfiigung vom 11. Oktober 2022 ab 1. Dezember 2018 bis 3 1. Mé&rz 2020 eine ganze
IV-Rente und ab 1. April 2020 eine unbefristete Dreiviertel srente zuzusprechen; eventuel |
sel die Sache zur Prifung eines Rentenanspruchs ab 1. April 2020 und zur Durchfihrung
dies bezliglicher erganzender Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwel sen
(Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 6. Januar 2023 auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 5, unter Beilage der Tonauf nahme des
Gutachtensinterviews auf Datentréger sowie ihrer

Akten, Urk. 6 und Urk. 7 /1- 258 ), was de m Beschwerdefthrer am 9. Januar 2023
mitgeteilt wurde (Urk.

E.51

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1).

E.5.2

Beim Einkommensvergleich ist zu prifen, wie sich die eingeschrénkte L eistungs fahigkeit
in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt. Fir die Vornahme des Einkommensvergleichsist
grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des (hypothetischen) Rentenbeginns
abzustellen (BGE 128V 174, BGE 128V 222).5 .3

531
Wie bereits festgestellt (vgl. E. 4. 5), war der Beschwerdefuhrer



von Dezember 201 7 bis Dezember 2019 aus orthopéadischer Sicht

in jeglicher T&tigkeit

zu 100 % arbeitsunfahig. Demnach hat der Beschwerdefuhrerin vom 1. Dezember 2018 bis
31. Mé&rz 2020 (vgl. Art. 88a Abs. 1 IVV) Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. 5.3.2
Fur die

weitere

Zeit ab 1. April 2020 , nachdem sich sein Gesundheits zustand gebessert hatte und ih m
wieder eine

E.8

). 3.

Auf die V orbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird - soweit
erforderlich - im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

E.9
V 547 E.5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1. 4
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10
0 %ige Arbeitsfahig keit in einer seinem Leiden angepassten Tétigkeit zumutbar war , ist
nachfolgend eine Invaliditdtsbemessung vorzunehmen:

Dabel sind die von der Beschwerde gegnerin fur die Invaliditétsbemessung
verwendeten Bemessungsfaktoren

(vgl. Einkom mensvergleich vom

1 3. Mai 2022, Urk. 7/ 225) nur insofern geriigt worden, dass

der Beschw e rdefuhrer

aufgrund der grossen Einschrankungen der dominanten linken Hand einen Leidensabzug
von 10 % verlangt.

Fur die die Bemessung des Valideneinkommens stellte die Beschwerdegegnerin auf die
Angaben im Arbeitgeberbogen vom 6. Juni 2018 (Urk. 7/50) ab, passte das dort angegebene



Einkommen fir das Jahr 2017 der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2018 an
(Einkommensvergleich vom 1 3. Mai 2022, Urk. 7/225). Diesist nicht zu beanstanden und
wurde vom Beschwerdeftihrer auch nicht bestritten. Dem so ermittelten VValideneinkommen
in Hohe von Fr. 102’ 309.-- stellte sie den «Lohn fur Hilfsarbeiter» in Hohe von

Fr. 67'766.65, ermittelt anhand der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung (L SE) fur das Jahr 2018 (TA1, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert]
nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1 [einfache Té&tigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art] Manner),
angepasst an die wochentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden, als Invalideneinkommen
gegentber. 5.3.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen ges amthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsf higkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen ( BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges gema ssBGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensaustibung
als naheliege nder erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesam thaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgericht s 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015 E. 3.2).

Der Beschwerdefuhrer ist aufgrund seines Belastungsprofils sowohl in korper licher als
auch handwerklicher Tétigkeit geméass Kompetenzniveau 1 lediglich reduziert belastbar und
einsatzfghig. Hinzu kommt ein notwendiger erhéhter Pausenbedarf. Unter diesen
Bedingungen erscheint es offensichtlich, dass der Beschwerdefihrer auch im hypothetisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht in der Lage
ist bzw. wére, den Median wert des Tabellenlohnes zu erzielen. Esist daher ein Abzug vom
Tabellenlohn vorzunehmen, wobei der vom Beschwerdefiihrer vorgeschlagene
Leidensabzug von 10 % als angemessen erscheint. Dies ergibt einen Invaliditatsgrad von



40 % ([ Fr. 102'309.-- - Fr. 67'766.65 x 0.9 ] : Fr. 102'309.--) und einen Anspruch auf eine
Viertelsrenteab 1. April 2020 . 6. 6.1

Bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens flinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr
zurlickgelegt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Einglie derungsmassnahmen
durchzufihren, bis siein der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.
Ausnahmen von der diesfalls grundsétzlich («vermutungsweise») anzunehmenden
Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die
langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzufihren ist
(etwa bel einer stets vorhandenen, aber nicht verwerteten Restarbeitsfahigkeit; vgl.

BGE 141V 385 E. 5.3 in fine mit Hinweisen), wenn die versicherte Person besonders agil,
gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert ist oder wenn sie Uber besonders breite
Ausbildungen und Berufserfahrungen verfiigt. Verlangt sind immer konkrete
Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person kdnne sich trotz ihres
fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit entsprechender
Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfe stellungen wieder in das Erwerbsleben integrieren.
DielV-Stelletrégt die Bewels last dafir, dass entgegen der Regel die versicherte Person in
der Lageist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf
dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (BGE 145V 209 E. 5.1, Urteil
des Bundesgerichts 8C_348/2022 vom 22. November 2022 E. 5.1 mit Hinweisen).

Die Rechtsprechung, wonach es bei der wiedererwagungs- oder revisions weisen
Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente bei zuriickgelegtem 55. Altergjahr oder
mehr als fiinfzehn Jahre dauerndem Rentenbezug grundsétz lich
Eingliederungsmassnahmen durchzufthren gilt, findet auch dann Anwendung, wenn
zeitgleich mit der Rentenzusprache tber deren Befristung und/oder Abstufung befunden
wird (BGE 145V 209 E. 5.4). Fur die Ermittlung des Eckwerts des 55. Altersahresist auch
bei rickwirkend befristeter und/oder abgestufter Rentenzusprache auf den
Verfigungszeitpunkt abzustellen (Urteile des Bundesgerichts 8C_104/2021 vom 27. Juni
2022 E. 7.3.2 mit Hinweis [zur Publikation vorgesehen] und 8C_348/2022 vom

22. November 2022 E. 6.1). 6.2

Eine Ausnahme von der nach einer befristeten Rentenzusprache bei fortge schrittenem Alter
grundsétzlich anzunehmenden Unzumutbarkeit der Selbstein gliederung, aufgrund derer auf
Eingliederungsmassnahmen verzichtet werden konnte, ist vorliegend nicht ersichtlich. Der
Beschwerdefiihrer verflgt Uber keine Berufsausbildung und bte jahrzehntelang die
angelernte Tatigkeit als selbstan diger Plattenleger aus, die ihm aus korperlichen Griinden
nicht mehr moglich ist. Ein Umsatteln auf eine andere Erwerbstétigkeit ist unter diesen
Pramissen kein Selbstlaufer. Aufgrund der Akten ist auch nicht mit Gberwiegender
Wahrschein lichkeit eine fehlende subjektive Eingliederungsfahigkeit erstellt (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 4.2). Im Gegenteil wurde im
Schlussbericht der bidisziplinaren BEFAS-Abklarung vom 7. Oktober 2020, worin ein 6-
bis 8-monatiges Aufbautraining empfohlen wurde, festgehalten, dass es an der
Eingliederungswilligkeit und Motivation des Beschwerdefihrers keinen Zweifel gebe

(E. 3.6). Damit ist die Rentenaufhebung (bzw. Herabsetzung) mangels Fahigkeit des
Beschwerdefiihrers zur Selbsteingliederung so lange nicht gerechtfertigt, bisdie
Beschwerdegegnerin die erforderlichen Eingliederungs massnahmen an die Hand



genommen hat. Der BeschwerdefUhrer hat daher einstweilen als erwerbsunféhig zu gelten
und weiterhin Anspruch auf die bisherige Rente. Die Beschwerdeist in diesem Sinne
gutzuheissen. 7. 7.1

Die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- und Fr. 1°000.-- festzusetzen sind (Art. 69 Abs. 1 bisI1VG), sind auf
Fr. 8 00.-- anzusetzen und ausgangsgemass der unterlie genden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 7.2

Entsprechend ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefiihre rin eine
Prozessentschadigung zu bezahlen, die gemass Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34
des Gesetzes liber das Sozia versicherungsgericht ( GSV Ger ) - ohne Riicksicht auf den
Streitwert - nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens zu bemessen ist, wobei ein Betrag von Fr. 1°900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen erscheint. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfigung vom 1
1. Oktober 2022 insoweit aufgehoben wird, als damit ein Rentenanspruch ab dem 1. April
2020 verneint wird und es wird die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zum weiteren Vorgehen im Sinne der Erwégungen zurlickge wiesen. Der
Beschwerdefiihrer hat einstweilen weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentscha
digung von Fr. 1’900 .-- (inkl usive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 Bundes
gesetzes 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstGeiger

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



