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Erwagungen

E.1
Der 1973 geborene X.

erlitt am 21. April 2005 einen Motorradunfall, wobei er sich eine Radiuskopfchenfraktur
links zuzog, welche am 29. April 2005 operativ behandelt wurde (Osteosynthese). Am
8. November 2005 wurde eine Arthrolyse des linken Ellbogengel enkes durchgefihrt
(Urk. 6/23/4) . Am 16. Okto ber 2006 erfolgte eine Arthrotomie des linken Ellbogens bei
sekundérer Dislo kation eines Fragmentes des Radiuskdpfchens und Entfernung der
Schrauben ( Urk. 6/23/

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. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.

Aufgrund der im Oktober 2016 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung wurde

eine Rente ab 1. April 2017 zugesprochen und diese bis 30. Juni 2021
befristet .

Der bei befristete n Rentenzusprachen fur das anwendbare Recht entscheidend e Zeitpunkt
der massgebenden Anderung nach Art. 88alVV (vgl. Rz . 9102 des vom Bundesamt fiir
Sozialversicherungen [ BSV | herausgege benen Kreisschreiben s tber Invaliditét und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]) ist im Juni 2021 . In dieser
Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis 31. Dezember 2021 giltig gewesene
Rechtslage massgebend, die im Folgen den

soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiederge geben, zitiert und
angewendet wird.

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
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit 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 (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 ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). 1. 4

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 148V 321 E. 7.3.1, 145
V 209 E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_142/2023 vom 18. September 2023 E. 3.3.1).
Ob eine fiir den Rentenanspruch erhebliche Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse
eingetreten und damit der fur die Abstu fung oder Befristung erforderliche Revisionsgrund
gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt des
Rentenbeginns mit demje nigen im — nach Massgabe des anal og anwendbaren Art. 88a
Abs. 11VV fest zusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsénderung (vgl. BGE 125V 413

E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_375/2017 vom 25. Au
gust 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit Hinweis). 1. 5

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). 1. 6

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich unter suchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil



des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.3.2).

Seit dem 1. Januar 2022 sind die (gleichgebliebenen) Aufgaben des RAD in Art. 54alVG
geregelt. Neu bestimmt Art. 49 Abs. 1 bis1VV, dass bei der Festset zung der funktionellen
Leistungsfahigkeit (Art. 54a Abs. 3 1VG) die medizinisch attestierte Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit und flr angepasste Tétig keiten unter Berticksichtigung samtlicher
physischen, psychischen und geistigen Ressourcen und Einschrankungen in qualitativer und
quantitativer Hinsicht zu beurteilen und zu begriinden ist.

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwal tung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu ent scheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wiirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzuneh men sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bundesgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97

E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Be fassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil e des Bundesgerichts 8C_574/2023
vom 9. Januar 2024 E. 3.2, 8C_812/2021 vom 17.

Februar 2022 E. 5.2, je mit Hinweisen) . 2.

E.21

In der angefochtenen Verfligung erwog die Beschwerdegegnerin, die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit als Servicemonteur sei dem Beschwerdefuihrer dauerhaft nicht mehr mdglich. Bel
Ablauf des Wartejahrs resultiere eine Einkommenseinbusse von 100 % und somit ein
Anspruch auf eine ganze IV-Rente. Die Rente kénne frihestens sechs Monate nach Eingang
des Gesuchs ausgerichtet werden, konkret ab 1. April 2017. S eit der kreisérztlichen
Untersuchung vom 22. Juni 2021 bestehe eine Arbeitsfahigkeit in

angepasster Tétigkeit im Rahmen von 100

%. Mit einem Invaliditétsgrad von 17 % habe der Beschwerdeftihrer keinen Anspruch mehr
auf eine Rente . Die Befristung erfolge per 30. Juni 2021 (Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, er habe nicht nur
die von der Suva anerkannten unfallkausalen Einbussen , sondern auch noch eine erhebliche
Funktionseinbusse durch unfallfremde Faktoren. Die Beschwerdegegnerin miisse den
Einfluss der unfallfremden Einschrankungen der Gesundheit auf die Arbeitsfahigkeit
eingehend abkléren. Es fehle eine Abklarung der Auswirkungen des Morbus Bechterew und



des Pronator Teres Syndroms auf die Arbeitsfahigkeit durch Fachleute der Rheumatologie
und Neurologie.

Bei der Berechnung des Validenl ohns misse die Beschwerdegegnerin von denselben
Grundlagen ausgehen wie die Suva

(Urk. 1S. 3ff.). 3.
3.1

Versicherungsmediziner Dr. med. Z.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Versicherungs medi zinerin Dr. med. A,
Fachérztin fur Chirurgie, nannten in ihrem Bericht vom 23. Juni 2021 betreffend die
Untersuchung vom 22. Juni 2021 (Urk.

7/85/7-28) die folgenden Diagnosen:

Ereignis vom 24. 04. 2005, Sturz mit Motorrad mit m ehrfragmentérer
Radiuskopfchenfraktur links und 1. Operation — Status nach ORIF Radiusképfchen,

B._ 29.04.2005 2. Operation — Arthrolyse Ellbogen 08.11.2005 3. Operation —
Radiuskopfchenzurichtung 16.10.2006 4. Operation — Ulnaverkiirzungsosteotomie wegen
ulnocarpaler

Impaktion

25.02.2016 5. Operation — Re- Ulnaverkirzungsosteotomie ,
C.__18.04.2017 6. Operation — anteriore und posteriore
Column

Precedure, Arthrolyse , Osteophytenresektion , R adiuskdpfchenresektion, Anconeus
-Interpositions- Arthroplastik, LUCL Raffung Ellbogen, C.__ 23.03.2018 7. Operation —
OSME und Narbenkorrektur Ulna, C.___ 16.08.2019 8. Operation — Ossikelentfernung

ulnarseitig , Osteophytenentfernung
radio ulnar und Nachresektion R adiusstumpf Ellbogen 27.02.2020

- Funktionseinschrankung bel méssiger Ellbogengelenksarthrose links -
Funktionseinschrankung bei leichter Handgelenksarthrose (DRUG, TFCC-Lé&sion und
zentraler SL- und LT-Bandlasion) links und (unfall fremdem ) Status nach Resektionsar t
hroplastik Daumensattel gelenk - abgeheilte Fussverletzung links

Als unfallfremde Diagnosen wurden die folgenden genannt: - M. Bechterew/
ankylosierende Spondylitis, Behandlung ab 2011, aktuell ohne Behandlung - Status nach
Daumengrundgel enks-Operation beidseits 2007 und 2009, bildgebend einer
Resektionsarthroplastik des Os trapezium links entsprechend

Es wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefuhrer habe sich 2005 am linken Ellbogen verletzt, as
er mit dem Motorrad gesturzt sei. Im Verlauf nach drei Operationen 2005 und 2006 habe er
wieder die volle Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bis 2016 erlangt. 2016 sei
es zu einem Ruckfall der Beschwerden im linken Arm gekommen. Es seien im Verlauf funf
weitere Operationen im Jahres rhythmus erfolgt, jedoch habe die gewilinschte
Beschwerdefreiheit hierdurch nicht wiedererlangt werden konnen. Seit dem letzten Eingriff
seien mehr als 16 Monate vergangen, so dass der natiirliche Reparationsmechanismus und



das Remodelling abgeschlossen seien und der bestmdgliche Zustand durch Anpassung und
Angewohnung erreicht sei. Erhebliche Zeichen einer Dekonditionierung fehlten, das
muskulére Relief sei seitengleich symmetrisch, die Kraft links sei diskret vermindert und
vereinbar mit der Funktionseinbusse. Die geklagten Beschwerden an der linken
Ellbogenregion und am Handgelenk entsprachen l&sional tiblichen Beschwerden nach acht
Eingriffen und objektivierter manifester Arthrose und konnten durch eine Fortsetzung von
arztlichen Behandlungen nicht namhaft gebessert werden. Die zu erwartende mogliche
Besserung durch weitere Heil behandlungen falle nicht ins Gewicht. Es sei hochstens eine
unbedeutende Besserung zu erwarten . Ein stabiler medizinischer Zustand liege vor. Eine
nam hafte Besserung i m Sinne einer Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits
fahigkeit in der angestammten Téatigkeit sei nicht mehr zu erreichen. Mdglich seien leichte
Téatigkeiten ausser dem Bedienen von riittelnden oder schlagenden Geréten mit der linken
Hand, kein Lastentragen links, keine repetitiven Dreh bewegungen Hand links. Das
Hantieren mit Werkzeugen links (dominante Hand) sei nur leicht zul&ssig. Unter
Berticksichtigung dieser Einschréankungen sei dem Beschwerdeflhrer eine vollzeitige
Tétigkeit mit voller Leistung zumutbar.

Bei der unfallfremden Erkrankung, dem Morbus Bechterew, handle es sich um eine
Wirbel sdulenerkrankung. Dies e fange haufig mit Entziindungen in den
Kreuz-Darmbein-Gelenken (lliosakralgelenken) an und die Entziindung greife von hier aus
auf die ganze Wirbelsaule tber und die Wirbelséule versteife. Es handle sich um eine
Autoimmunkrankheit. Die Operationen an beiden Daumen sattel gelenken seien wegen
dieser Erkrankung durchgefiihrt worden (Urk. 6/85 /25

ff.).3.2

RAD-Arzt Dr. med. D.____, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, nannte in seiner Stellungnahme vom 20. Juli 2021 die folgenden
Diagnosen: - Status nach Ossikelentfernung

ulnarseitig und offene Osteophytenentfernung

radioulnar , Nachresektion Radiusstumpf Ellenbogen links vom 27.02.2020 m/b - Status
nach anteriorer und p o steriorer

Column

Procedure, Arthrolyse , Osteophytenresektion , Radiuskdpfchenresektion,
Anconeus-Interposi tions-Arthroplastik , LUCL Raffung links am 26.03.2018 - Sekundérer
(posttraumatischer) radiohumeralbetonter Ellenbogen arthrose links (dominant) m/b Status
nach Osteosynthese einer Radiuskopfchenfraktur 2005 und OSM E 2006 und 2007 -
DRUG-Arthrose mit dorsaler Subluxation m/b Status nach OSME Ulnarschaft , Re-
Ulnaverkirzungsosteotomie 25.02 .2016 bei Ulnaimpa ktations syndrom und Arthrose
DRUG und TFCC-L&sion, zentrale SL- und LT-Band |&sion, aktuell stérende Platte Ulna -
Status nach Pronator Teres Syndrom links m/b Kribbel par&sthesien linke Hand N. medianus
- M. Bechterew m/b HLA B27 positiv, Sacroileitis beidseits, Status nach
Remicade-Infusion en 2011-12 und Simponi-Infusion 2013

Seitens der Unfallversicherung liege ein stabiler Gesundheitszustand mit seit 2016
dauerhafter 100%iger Arbeitsunfahigkeit angestammt als Servicemonteur und angepasst
vor. Ab dem Kreisarztuntersuch vom 22. Juni 2021 gelte unfallrelevant eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit angestammt sowie eine 100%ige Arbeitsfahig keit in angepasster



Tatigkeit (k orperlich leichte Téatigkeit e n ausser dem Bedienen von rittelnden oder
schlagenden Geraten mit der linken Hand, kein Lastentragen links, keine repetitiven
Drehbewegungen Hand links, Hantieren mit Werkzeugen links [ dominante Hand ] nur
leicht zuldssig ) . Gleichzeitig seien die Diagn 0 sen M.

Bechterew/ Ankylosierende Spondylitis, Behandlung ab 2011, aktuell ohne Behandlung ,
sowie ein Status nach Daumengrundgel e nks-OP beidseits 2007 und 2009 als unfallfremd
davon ausgenommen worden. Da es sich bei den letzteren Diagnosen um unveranderte,
nicht behandlungsbedurftige medizinische Sach ver halte ohne aktuelle Funktionseinbusse
handle und der Beschwerdefiihrer damit bis zum UV G-Ruckfall 2016 erwerbstétig gewesen
sei, werde daraus jetzt keine z usétzliche Arbeitsunfahigkeits-Relevanz abgeleitet. Es konne
das Ergebnis des Kreisarztuntersuchs vom 22. Juni 2021 Gbernommen werden. Weitere
versiche rungsmedizinische Abkl&rungen seien nicht notwendig (Urk. 6/93/121.). 3.3

Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. E.____, Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, hielt in seinem Bericht vom 26. April 2022 zuhanden der Beschwerdegegnerin
fest, in Bezug auf den Ellbogen/Arm links konne er bestétigen, dass die Funktionalitét des
linken Armes ungentigend sei. Eine mechanische Belastbarkeit sei infolge der
Handgelenkinstabilitét nicht denkbar. Sicherlich kdnne eine Handwerkertétigkeit wie bisher
nicht mehr durchgefiihrt werden. Beziglich des M. Bechterew komme es gehauft zu

bel astungsabhéngigen Schmerzexazerbationen mit NSAR- und Physiotherapie- Bedarf. Bei
einer ange passten Tétigkeit konne eine Funktionalitét erhalten bleiben. Er Uberlasse es den
Spezialisten zu entscheiden, ob 50 % machbar sei oder nicht. Es seien nur auser lesene
leicht e Tatigkeiten zumutbar (Urk. 6/103). 3.4

Im Bericht der Klinik C.___, Abteilung fir Handchirurgie , vom 20.

Juni 2022 zuhanden der Beschwerdegegnerin wurde ausgefuihrt, der Beschwerdefihrer sei
am 27. Januar 2016 erstmalig und zuletzt am 9. Mai 2022 vorstellig gewesen. Die Prognose
beziiglich einer ellbogenbel asteten Arbeits fahigkeit sei schlecht, da der Beschwerdefihrer
an einer posttraumatischen Ellbogenarthrose leide. Die Prognose beziiglich der
Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden angepassten Tétigkeit, zum Beispiel einer rein
administrativen Tatigkeit, sei basierend auf der Aktenlage durchaus gut. Eine korperlich
anspruchsvolle Tatigkeit sei zum jetzigen Zeitpunkt und wahrscheinlich auch in Zukunft
nicht zumutbar. Eine rein administrative Tatigkeit sei ihm gegebenenfallsim redu zierten
Pensum moglich (Urk. 6/110 /6 ff. ). 3.5

Im Bericht der Klinik C.___, Schulter/Ellbogen, vom 3. Oktober 2022 zuhanden der
Beschwerdegegnerin wurde festgehalten, der Beschwerde fuhrer sei seit dem 18. Januar
2017 in Behandlung. Am 27.

Februar 2020 sei eine Entfernung eines ulnarseitigen

Ossikels sowie von Osteophyten radioulnar linksseitig erfolgt. In der Verlaufskontrolle am
8.

April 2020 habe sich ein erfreulicher Verlauf gezeigt, sodass die physiotherapeutisch
instruierte Belibung der Mobilisation und ein Belastungsaufbau gestartet worden seien. In
der Ver laufskont r olle vom 5.

Mai 2020 habe sich weiterhin ein positiver Verlauf mit noch Restbefund gezeigt, am
ehesten im Rahmen einer postoperativen Bursa. In der weiteren Verlaufskontrolle am 27.



Mai 2020 hétten sich stérende Dyséasthe sien gezeigt, welche sie am ehesten im Rahmen
eines Karpaltunnel syndroms oder Pronator - Teres-Syndroms interpretiert hétten, sodass der
Beschwerdefuhrer in die handchirurgische Betreuung Uberwiesen worden sei . Eine erneute
Verlaufskon trolle sei zwei Jahre und zwei Monate spater am 13. Juli 2022 erfolgt, wo sich
unveranderte Beschwerden gezeigt hétten. Aus schulterchirurgischer Sicht bestiinden
aktuell keine evidenzbasierten Therapieoptionen mehr. Die Prognose beziiglich
Ellbogen-bel astender Arbeitstatigkeit werde als eher schlecht einge schétzt. Eine angepasste
Téatigkeit sei gegebenenfalls denkbar (Urk. 6/112/6 ff.). 3.6

Im Bericht der Klinik C.___, Universitéres Wirbel sdulenzentrum, vom 12. Oktober 2022
zuhanden der 1V-Stelle wurde ausgefiihrt, es sei eine ambulante Behandlung vom

17. Februar bis 25. Mai 2020 erfolgt. Aktuell sei der Beschwerdefihrer nicht in
wirbelsdulenchirurgischer Behandlung. Bezuiglich der Wirbelsdule sai keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Der Beschwerdefihrer habe sich erstmals am 17.

Februar 2020 mit Verdacht auf C5 /C6-Radikulopathie auf der linken Seite vorgestellt. Es
sei eine Infiltration in das entsprechende Segment epidural erfolgt. In der weiterfihrenden
Sprechstunde am 25.

Mai 2020 habe keine Verbesserung der Beschwerden attestiert werden kénnen. Es sei eine
Vorstellung bei den Neurologen im Hause erfolgt. Anschliessend sei keine weitere
Konsultation erfolgt (Urk.

6/113/6f.).3.7

RAD-Arzt Dr.D.___ hieltin seiner Stellungnahme vom 3. Juli 202 3 fest, diein den
Berichten der Klinik C.___ thematisierte linksseitige Ellenbogensymptomatik gelte als
UV-relevant und sei dort beziiglich Einschran kungen und Restarbeitsfahigkeit
entsprechend gewtrdigt worden. Die C5/6 Radi kulopathie links sei zuletzt am 17. Februar
2020 sowie am 25. Mai 2020 in der Klinik C.___ behandelt worden. Danach sel keine
weitere Konsul tation erfolgt, weshalb versicherungsmedizinisch kein hoher Leidens- und
Behandlungsdruck angenommen werde. Auch dieser Sachverhalt sei mit dem bereits
formulierten Eignungsprofil vereinbar. Gleiches gelt e fur die erwahnte Diagnose M.
Bechterew. Gesamthaft attestierten auch die neuen Berichte, dass eine angepasste Tétigkeit
denkbar sei. Es werde auch unter Beriicksichtigung der unfallfremden Fakten weiterhin an
der letzten RAD-Stellungnahme festgehalten (Urk. 6/130/8f.). 3. 8

Im Bericht der Klinik C.___, U niversitéares Wirbel séulenzentrum, vom 2.

November 2023 zuhanden der Beschwerdegegnerin wurde ausge fuhrt, seitens der
Wirbelsaule sei der Beschwerdefihrer seit dem 25.

Mai 2020 nicht mehr vorstellig gewesen. Zwischenzeitlich sei er durch die Kollegen der
Schulter chirurgie und der Handchirurgie behandelt worden. Aus dem letzten Sprech stun
denbericht der Handchirurgie vom 21.

August 2023 ergebe sich ein beschwer defreier Status. Erstmalig habe sich der
Beschwerdefuhrer in der Wirbel saulen-Sprechstunde am 17.

Februar 2020 vorgestellt. Hier sei eine Brachiagie auf der linken Seite mit Nachwels einer
Diskushernie im Segment C4/5 links und eine Neuroforamenstenose ebendort festgestel It

worden. Es seien periradikul &re Infiltrationen bei C6 durchgefihrt worden , von denen der
Beschwerdefuhrer jedoch nicht habe profitieren kbnnen. Somit sei as Schmerzursache die



radio logisch festgestellte Neuroforamenstenose C5/6 weitestgehend ausgeschlos sen
worden. Der Beschwerdefiihrer habe sich seit 2016 des O fterenin der Klinik C.__
vorgestellt und Uber persistierende Schmerzen, die aus der Radiuskopfchenfraktur aus dem
Jahr 2005 ergingen, geklagt. Nach operativer Versorgung sowohl durch die Kollegen des
Hand-Teams a's auch des Schulter-Teams sal der BeschwerdefUhrer zuletzt nun
beschwerdefrei geworden. Aus den Untersuchungen der Wirbel sdulenchirurgie habe sich
nie eine behandel bare Pathol ogie dargestellt. Es liege keine Funktionseinschrankung vor .

(Urk.
6/119/11
ff.). 4.

E.4
£.).

Der Versicherte war vom 1. September 2000 bis 30. November 2016 bei der Y. AGaadls
Servicetechniker in einem vollen Pensum angestellt, wobel der letzte effektive Arbeitstag
der 24. Februar 2016 war (Urk. 6/24 und Urk. 6/23/189 ). Am 25. Februar 2016 wurde eine
Ulnaverkirzungsosteotomie links durchgefuhrt ( Urk.

6/23/126 =
Urk. 6/42). Mit Schadenmeldung vom

E. 41

Die Beschwerdegegnerin sprach dem Beschwerdefhrer im Wesentlichen gesttitzt auf den
Untersuchungsbericht der Versicherungsmediziner der Suvavom 2 3. Juni 2021 sowie die
Aktenbeurteilungen des RAD mit Verfligung vom 21. Mérz 2024 riickwirkend ab 1. April
2017 eine bis 30. Juni 2021 befristete ganze Rente der Invalidenversicherung zu.

Bei einer rickwirkend befristeten Rentenzusprache wird gleichzeitig eine Rente
zugesprochen und diese revisionswei se aufgehoben.

E.4.2

Der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine ganze Rente ab 1. April 2017 ist unbestritten
und steht mit der Akten- und Rechtslage im Einklang. So gelangte der RAD gestitzt auf die
medizinische Aktenlage zum Schluss, dass seit dem Riickfall vom 25. Februar 2016 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit bestand. Ausgehend von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit seit 25. Februar 2016 und einem entsprechenden Invaliditétsgrad hat der
Beschwer defuhrer nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungs
anspruchs ( 1V-Anmeldung vom 20. Oktober 2016) ab 1. April 2017 Anspruch auf eine
ganze Rente der Invalidenversicherung (Art. 29 Abs. 11VG) .

E.43
Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerdefihrer ab 1.

April 2017 zugesprochen e Rente zu Recht
per

30. Juni 2021

aufgehoben hat .



Unbestritten und gestitzt auf die Aktenlage ausgewiesen ist, dass der Beschwer defihrer in
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Servicemonteur weiterhin voll standig arbeitsunfahig
ist. Umstritten ist hingegen , in welchem Umfang er

seit jedenfalls Juni 2021 ( Zeitpunkt der Rentenaufhebung ) in einer angepassten Tétigkeit
arbeitsfahigist .
E.44

Zur Beurteilung der Veranderung des Gesundheitszustandes de s Beschwerde fuhrer s stiitzt
e sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht insbe sondere

auf den Untersuchungsbericht der Suvavom 2 3. Juni 2021
(vgl. vorneE. 3.1).

Dr.

Z.  hieltdarin

fest, dass — nach dem Riickfall 2016 und funf weiteren Operationen im Jahresrhythmus —im
Zeitpunkt der Untersuchung (22. Juni 2021) — 16 Monate nach dem letzten Eingriff —ein
stabiler medizinischer Zustand vor liege.

Der natirliche Reparationsmechanismus und das Remodelling seien abgeschlossen und der
bestmogliche Zustand durch Anpassung und Angew6hnung sei erreicht. Eine Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit in der angestammten Tétigkeit sel nicht mehr
zu erreichen. Moglich seien leichte Tétigkeiten ausser dem Bedienen von rttelnden oder
schlagenden Geréten mit der linken Hand, kein Lastentragen links, keine repetitiven
Drehbewegungen Hand links. Das Hantieren mit Werkzeugen links (dominante Hand) sel
nur leicht zul&ssig. Unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen sei dem
Beschwerdefiihrer eine vollzeitige Tétigkeit mit voller Leistung zumutbar.

Dementsprechend ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass seit der kreis érztlichen
Untersuchung vom 22. Juni 2021 unter Beachtung des Belastungs profils eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit bestand und damit eine erhebliche

V erbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten war. 4. 5

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe die Aus wirkungen
unfallfremder Faktoren (Morbus Bechterew und Pronator - Teres - Syndrom) nicht
abgeklart.

In Bezug auf die Kribbelparésthesien der linken Hand, welche im Rahmen eines Pronator
-Teres-Syndroms interpretiert worden sind, ist de n medizinischen Akten zu entnehmen ,

dass die neurol ogische Untersuchung vom 4. Dezember 2019 einen unauffélligen Befund
des N ervus medianus radialis und ulnaris ergab (Urk. 6/ 81/104

f. ). MR-tomographisch konnte keine eindeutige Engstelle doku mentiert und damit keine
anatomische Entsprechung gefunden werden ( MRI vom 2. September 2020, Urk. 6/
82/52 f. , vgl. auch Urk. 6/ 82/48 f.

und Urk. 6/ 82/39) . Aus den medizinischen Akten geht des W eiteren hervor, dass die
Kribbel parasthesien bereitsim November 2020 deutlich zurtickgegangen waren und keine
Notwendigkeit fir eine operative Massnahme bestand ( vgl. Urk. 6/84/60f.) .
Anschliessend



sind in diesem Zusammenhang bis zum V erfiigungszeitpunkt keine weiteren
Untersuchungen oder Behandlungen aktenkundig , weshalb sich

weitere Abklarungen ertibrigen.

RAD-Arzt Dr. D.___ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 20. Juli 2021 aus, bel den
unfallfremden Diagnosen M. Bechterew/ ankylosierende Spondylitis (Behandlung ab 2011,
aktuell ohne Behandlung) und einem Status nach Daumengrundgel enks-OP beidseits (2007
und 2009) handle es sich um nicht behandlungsbedirftige medizinische Sachverhalte ohne
aktuelle Funktionsein busse und der Beschwerdefiihrer sei damit bis zum UV G-Ruckfall
2016 erwerbs tétig gewesen (vgl. vorneE. 3. 2) .

Den Berichten der Klinik C.____, Universitares Wirbel sdulenzentrum, vom Oktober 2022
und November 2023 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer aktuell nicht in
wirbelsaulenchir urgischer Behandlung ist und bezlglich der Wirbelséule bisher keine
Arbeits unfahigkeit attestiert worden ist (vgl. vorne E. 3.6) . Ebenso

wenig ist in diesem Zusammenhang eine aktuelle neurol ogische Behandlung aktenkundig.
RAD-Arzt Dr.D.____

wiesdarauf hin, dass

d ie C5/6 Radikulopathie links zuletzt am 17. Februar 2020 sowie am 25. Mai 2020 in der
Klinik C.___ behandelt worden sai . Sowohl diese Diagnose wie auch digjenige des Morbus
Bechterew seien mit dem formulierten Eignungsprofil vereinbar . Gesamthaft sei auch
gemass den neuen Berichte n eine angepasste Tétigkeit zumutbar (vgl. vorneE. 3. 7).

Dementsprechend drangen sich auch diesbeziiglich keine weiteren Abklarungen auf. 4. 6

Insgesamt erfull en die — gestiitzt auf die den Verlauf seit der Operation vom 25. Februar
2016 lickenl os dokumentierenden Berichte der behandelnden Arzte — vorgenommene n
Aktenbeurteilung en von RAD-Arzt Dr. D.___ die von der Rechtsprechung verlangten
Anforderungen an eine bewei skraftige Entschei dungsgrundlage und vermdgen in ihren
nachvollziehbar begriindeten Schlussfol gerungen zu Uberzeugen. Es liegen keine
medi zinischen Berichte vor, welche auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schltissigkeit der versicherungs internen &rztlichen Feststellungen begriinden wirden.

Es kann somit auf die beweiskréaftige Einschdtzung von RAD-Arzt Dr. D.____ ab gestellt
und von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit jedenfalls ab Juni 2021

(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_23/2023 vom 21. August 2023 E. 5.1 mit Hinweisen) in
einer angepassten Tatigkeit unter Beachtung des umschriebenen Belastungsprofils
ausgegangen werden .

E.4.7

Soweit der Beschwerdefiihrer den von der Beschwerdegegnerin vorgenommen
Einkommensvergleich beanstandet und

vorbringt , sie hétte von den gleichen Grundlagen ausgehen missen wie die Suva (Urk. 1
S. 3f.), ist festzuhalten, dass auch mit den von der Suva herangezogenen Grundlagen

zur Berechnung des Validen- und des Invalideneinkommens
— unter Berticksichtigung eines leidens bedingten Abzugs von 10
0% —



ein rentenausschliessende r Invaliditétsgrad von 3 5 % resultiert . Daraus ergibt sich zum
Vornherein keine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin , weshalb offenbleiben kann,
anhand welcher Grundlagen der Invaliditatsgrad vorliegend zu ermitteln ist.

E.4.8

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin die ab 1. April 2017 zuge sprochene ganze
Rente zu Recht bis 30. Juni 2021 befristet. Damit erweist sich die Beschwerde als
unbegriindet und ist abzuweisen . 5.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und
ausgangsgemass de m BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Marco Mona -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Arnold Gramignal eicht

E.9

Juni 2016 meldete der Versicherte de r Suva einen Rickfall vom 25. Februar 2016 zum
Motorradunfall vom 21. April 2005 (Urk.

6/23/115).
Nach erfolgter Fruherfassung (Urk. 6/3) meldete sich der Versichert e am

20. Ok tober 2016 (Eingangsdatum) unter Hinweis auf den Motorradu nfall vom 21. April
2005 und damit zusammenhéngende Ellenbogen-Beschwerden sowie auf
Ruckenbeschwerden wegen eines Mo r bus Bechterew bei der Sozialversicherungs anstalt



des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 6/10). Die IV-Stelle zog die
Akten der Suva bei und klé&rte den medizinische n und berufliche n

Sachverhalt ab . Am 20. Mérz 2017 teilte sie dem Versicherten mit, dass keine beruflichen
Massnahmen moglich seien (Urk. 6/65).

Am 18. April 2017 wurde n eine Osteosynthesematerialentfernung (OSME) sowie eine Re-
Ulnaverkurzungsosteotomie links durchgefuhrt (Urk. 6/67/22 .). Am 26. Mé&rz 2018
erfolgte ein weiterer operativer Eingriff (anteriore und posteriore

Column

Procedure, Arthrolyse , Osteophytenresektion , Radiuskopfchenresektion, Anconeus
-Interpositions-Arthroplastik, LUCL Raffung links, Urk. 6/78/118 f.). Am 16. August 2019
wurde n eine Schrauben- und Plattenentfernung sowie eine Narbenkorrektur durchgefiihrt
(Urk. 6/79/81.). Am 27. Februar 2020 wurde n eine Ossikelentfernung

ulnarseitig sowie eine Osteophytenentfernung

radioulnar und eine Nachresektion des Radiusstumpfs links durchgefuhrt (Urk. 6/ 81/36 1. ).
Am 22. Juni 2021 erfolgte eine arztliche Untersuchung durch Versicherungsmediziner d er
Suva (Urk. 6/85/7 ff.).

Am 24.

Juni 2021 stellte die Suva die Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31.
Juli 2021 ein (Urk. 6/86). Mit Verfugung vom 25. Au gust 2021 sprach
die Suvadem

Versicherten

eine

Invalidenrente

basierend

auf

einem

Invaliditétsgrad

von

35

%

ab

1.

August

2021

sowie

for



die

verbliebene
Beeintréchtigung
aus

dem

Unfall vom 21. April 2005 eine auf einer Integritéts einbusse von 42 .5 % beruhende
Integritétsentschadigung

zu (Urk. 6/88).

Nach Einholung einer Stellungnahme des regionalen &rztlichen Dienstes ( RAD )
(Urk. 6/93/12

f.) stellte die IV-Stelle dem Versicherten die Zusprache einer vom 1. April 2017 bis 30. Juni
2021 befristeten ganzen Invalidenrente in Aussicht ( Vorbescheid vom 12. November 2021,
Urk. 6/95). Im Rahmen des Einwandver fahrens tétigte sie weitere Abklarungen und holte
Stellungnahmen des RAD ein (Urk.

6/130/4
f£.).

Mit Verfigung vom 21. Mérz 2024 sprach sie dem Versicherten wie vorbeschieden eine
vom 1. April 2017 bis 30. Juni 2021 befristete ganze Rente zu (Urk. 6/143 und Urk. 6/133 =
Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 18. April 2024 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei insoweit abzuandern, als sieihm ab dem 1. Juli
2021 keine 1V-Rente zuspreche. Die Akten seien an die Beschwer degegnerin zuriickzuw el
sen, damit sie ihm nach den sich aufdréngenden Abkl&rungen eine IV-Teilrente zuspreche
(Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 31. Mai 2024 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was dem Beschwerdef iihrer
mit Verfigung vom 13. Juni 2024 mitgeteilt wurde (Urk. 7). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzuge hen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

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



