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A. Der Versicherte, A. , Jahrgang 1965, meldete sich am 21. April 2013
unter Hinweis auf einen am 3. Dezember 2012 erlittenen Berufsunfall (Schulterdistorsion
links mit vollstandiger Ruptur der Supraspinatus-Sehne und Ruptur der oberen Anteile der
Infraspinatus-Sehne [vgl. IV-act. 14]; Schadenmeldung UVG vom 11. Dezember 2012 [IV-
act. 2 S. 125]) erstmals zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-

act. 1). Die IV-Stelle ihrerseits zog die Akten der Suva bei, holte bei den behandelnden
Arzten aktuelle Berichte ein und legte das Dossier dem Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD) vor (IV-act. 14). Zudem gewahrte sie Arbeitsvermittiung und Abklarung der
beruflichen Eingliederungsmoglichkeiten (1V-act. 15) und sie kam flur die Kosten eines
Deutschkurses auf (IV-act. 23). Mit Verfugung vom 31. Marz 2015 lehnte sie den Anspruch
auf eine Invalidenrente ab. Dabei ging die IV-Stelle davon aus, dass dem Versicherten
seine zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Bauarbeiter nicht mehr zumutbar sei, in einer
angepassten kdrperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeit hingegen eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe (IV-act. 41).

Nachdem der Versicherte am 7. November 2016 einen weiteren Berufsunfall erlitten hatte
(irreparable Rotatorenmanschettenruptur mit Implantation einer Schulterprothese links am
15. Februar 2017 [vgl. IV-act. 46 S. 514 f.]; Schadenmeldung UVG vom 18. November
2016 [IV-act. 46 S. 487]), meldete er sich am 27. Mai 2017 ein weiteres Mal bei der V-
Stelle zum Leistungsbezug an (IV-act. 42). Die kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom
3. November 2017 ergab auf dem unfallchirurgisch-orthopadischen Fachgebiet eine
medizinisch-theoretische 100%ige Arbeitsfahigkeit bei Berticksichtigung des formulierten
Zumutbarkeitsprofils (IV-act. 61 S. 32 ff.). Gestltzt darauf lehnte die IV-Stelle den
Rentenanspruch bei einem errechneten 1V-Grad von 7 % mit Verfigung vom

5. September 2018 ab (IV-act. 89).

Die bis dato letzte Neuanmeldung datiert vom 20. Juli 2019 und verweist auf
Herzprobleme (IV-act. 94). Die IV-Stelle holte in der Folge wiederum die aktuellen
Arztberichte ein, zog die Akten der Krankentaggeldversicherung bei und legte das Dossier
mehrere Male ihrem RAD-Arzt Dr. med. C. , Facharzt Allgemeine Innere Medizin,
FMH, zur Beurteilung vor (IV-act. 109, 135 und 155). Der RAD-Arzt ging ab dem

19. Februar 2019 aufgrund der Herzproblematik von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
aus. Ab September 2019 nahm er eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit an und ab Mitte Mai
2020 ging er in einer der kardialen und orthopadischen Problematik angepassten Tatigkeit
wiederum von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aus. Gestutzt darauf sprach die IV-Stelle

Urteil S 2021 75



dem Versicherten mit Verfligung vom 22. April 2021 eine befristete halbe Rente vom
1. Februar bis 31. Juli 2020 zu (IV-act. 140 und 156).

B. Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde vom 26. Mai 2021 liess A.

beantragen, die Verfugung vom 22. April 2021 sei aufzuheben, es sei ihm eine Rente nach
Gesetz zuzusprechen und er sei von unabhangiger Stelle medizinisch begutachten zu
lassen; unter Kosten- und Entschadigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin.
Materiell beanstandet der Beschwerdeflhrer im Wesentlichen den Beweiswert der RAD-
Stellungnahme sowie den seitens der |V-Stelle durchgefuhrten Einkommensvergleich

(act. 1).

C. Der mit Verfugung vom 27. Mai 2021 verlangte Kostenvorschuss von Fr. 800.—
wurde vom Beschwerdefuhrer fristgerecht bezahlt (act. 2 f.).

D. Mit Vernehmlassung vom 12. Juli 2021 beantragte die IV-Stelle die
vollumfangliche Abweisung der Beschwerde (act. 5).

E. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels hielten die Parteien an ihren
jeweiligen Antragen fest (act. 12 und 14). Auf den Inhalt der Eingaben wird — soweit
notwendig — erwagungsweise einzugehen sein.

Das Verwaltungsgericht erwagt:

1. Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles
grundsatzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids (in
casu: 22. April 2021) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch BGE 121 V 362 E. 1b).
Dabei sind in zeitlicher Hinsicht diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 146
V364 E.7.1).

Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes liber die

Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Weil die angefochtene
Verfligung vor dem Inkrafttreten dieser IVG-Anderung datiert, finden die bis 31. Dezember
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2021 gultigen Normen des IVG auf den vorliegenden Fall Anwendung und werden in
dieser Fassung zitiert.

2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale Instanz Beschwerden aus
dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]i.V.m. § 77 Abs. 1 des Verwaltungs-
rechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit. a des Einfuhrungsgesetzes zu
den Bundesgesetzen uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung und die
Invalidenversicherung [BGS 841.1]). Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts
des Kantons Zug ist vorliegend gestutzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG — Zustandigkeit am Ort
der IV-Stelle — fraglos gegeben. Die IV-Stelle erliess die strittige Verfugung am 22. April
2021; diese ging am 27. April 2021 beim Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers ein. In
Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG ist dagegen direkt Beschwerde beim zustandigen
Versicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift wurde am 26. Mai 2021 der
Post Ubergeben und ging tags darauf beim Verwaltungsgericht ein. Die gemass Art. 60
Abs. 1 ATSG vorgesehene 30-tagige Beschwerdefrist wurde somit gewahrt. Der
Beschwerdefuhrer ist von der angefochtenen Verfuigung direkt betroffen und zur
Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthalt sodann Antrag und Begrindung.
Damit ist den formellen Anforderungen Genulige getan, weshalb auf die Beschwerde
einzutreten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der
Geschaftsordnung des Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11).

3.

3.1 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbstatigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Bei einer Invaliditat
von 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe, ab 60 % auf
eine Dreiviertels- und ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

3.2 Invaliditat ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder lange-
re Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Bei erwerbstatigen Versicher-
ten wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades gemass Art. 16 ATSG das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchflihrung
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der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalidenein-
kommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; sog. Einkommensvergleich).

3.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

3.4 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen IV-Grades bereits
einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditat in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
[IVV; SR 831.201]). Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte Veranderung des IV-Grades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen. Stellt sie fest, dass der IV-Grad seit Erlass der fruheren rechtskraftigen
Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentgt, um nunmehr
eine rentenbegrindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3a). Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den IV-Grad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren — analog
zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er
im Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133 V 108 E. 5.3).

4.
4.1 Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass der Beschwerdeflhrer am
3. Dezember 2012 und am 7. November 2016 je einen Berufsunfall im Rechtsinne erlitten
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hat und danach unfallkausale Beschwerden aufgetreten sind. Als erstellt gilt sodann, dass
angesichts der am 15. Februar 2017 erfolgten Implantation einer inversen
Schulterprothese links eine dauerhafte Minderbelastbarkeit dieses Gelenks besteht und
dem Beschwerdefuhrer die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Bauarbeiter nicht mehr
zumutbar ist. Zwischen den Parteien ebenso unbestritten ist, dass dem Beschwerdeflhrer
unfallbedingt Arbeiten auf Dachern/Leitern/Gerusten, Arbeiten mit Bewegungen des linken
Schultergelenks tber Brusthéhe, Heben und Tragen von Gegenstanden Uber 5 bis 7 kg,
Arbeiten unter Einwirkung von Schlagen und Vibrationen, Arbeiten unter permanenten
Rotationsbewegungen des Schultergelenks sowie permanentes Arbeiten in der Kalte nicht
mehr zumutbar sind. Unter Berucksichtigung dieser Einschrankungen ist er aus
unfallchirurgisch-orthopadischer Sicht voll arbeitsfahig (vgl. kreisarztliche
Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. med. D. , Facharzt fir Chirurgie sowie
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, vom

7. November 2017 [IV-act. 61 S. 32 ff.]). Angesichts dessen wurde ein Rentenanspruch
des Beschwerdefuhrers mit Verfigung vom 5. September 2018 bei einem errechneten V-
Grad von 7 % abgewiesen. Unstreitig ist daruber hinaus, dass es in der Folge insofern zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes kam, als wegen einer kardialen
Dekompensation seit dem 19. Februar 2019 behandlerseits eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde. Streitig ist hingegen die Frage, ob die Beschwerde-
gegnerin auf die RAD-Stellungnahme vom 19. November 2020 abstellen und gestitzt
darauf davon ausgehen durfte, dass dem Beschwerdefuhrer ab Mitte Mai 2020 wieder
eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit zumutbar gewesen
ware. Zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers bzw. zu
deren Entwicklung Iasst sich den im Rahmen der Neuanmeldung vom 20. Juli 2019
eingereichten bzw. von der IV-Stelle eingeholten Berichten Folgendes entnehmen:

4.2

4.2.1 Im Februar 2019 stellte sich der Versicherte aufgrund einer schweren
belastungsabhangigen Dyspnoe auf der Notfallstation des Spitals E. vor. Im
Rahmen dessen wurde die Diagnose einer akuten Herzinsuffizienz NYHA 1lI-1V bei
dilatativer Kardiomyopathie unklarer Atiologie gestellt. Die linksventrikulare
Ejektionsfraktion (LVEF) des schwer dilatierten linken Ventrikels betrug visuell 20 %.
Zudem kam der Verdacht einer obstruktiven Pneumopathie auf. Atiologisch konnte eine
koronare Herzerkrankung ausgeschlossen werden. In der Folge wurde eine
Herzinsuffizienztherapie eingeleitet und dem Versicherten behandlerseitig seit dem

19. Februar 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (IV-act. 96 S. 4 ff.). Unter der
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Herzinsuffizienztherapie war der Versicherte im Rahmen der Sprechstunde vom 28. Marz
2019 beschwerdefrei. Er konnte bis zu einer Stunde laufen. Pektangindse Beschwerden
und Dyspnoe wurden nicht angegeben. Das Treppensteigen gelang langsam, schwere
korperliche Tatigkeiten konnte der Versicherte jedoch nicht mehr ausfihren. Die
Echokardiografie vom 28. Marz 2019 zeigte hingegen unverandert einen schwer dilatierten
linken Ventrikel mit schwer eingeschrankter Auswurffraktion (LVEF 19 %). Der Patient war
zu diesem Zeitpunkt kardiopulmonal kompensiert, NYHA Klasse Il. Die
Herzinsuffizienztherapie wurde in der Folge weiter ausgebaut (IV-act. 96 S. 8 ff.). Der den
Versicherten behandelnde Arzt, Dr. med. F. , Oberarzt Kardiologie des Spitals

E. , ging prognostisch grundsatzlich von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aus,
dies jedoch maximal fir leichte kdrperliche Tatigkeiten (IV-act. 102 S. 2). Am 9. August
2019 wurde dem Versicherten ein CRT-D-System implantiert (IV-act. 107 S. 20 f.), wobei
es in der Folge unter ausgebauter Herzinsuffizienztherapie zu einer leichten Steigerung
der Leistungsfahigkeit kam. Im Rahmen der Sprechstunde vom 29. August 2019 war der
Patient kardiopulmonal kompensiert. Die Echokardiografie zeigte eine deutlich bessere
linksventrikulare Auswurffraktion (LVEF biplan 29 %). Auch die Dimension des linken
Ventrikels und der Vorhofe hatte deutlich abgenommen. Aus Sicht des behandelnden
Kardiologen war der Verlauf somit sehr erfreulich (IV-act. 107 S. 14 f.). Aufgrund von
rezidivierenden blutenden Analfissuren erfolgte schliesslich am 13. September 2019 eine
weitere Operation (IV-act. 107 S. 10 f.), woraufhin sich auch die Analbeschwerden deutlich
besserten (IV-act. 130 S. 21 f.). Hausarzt Dr. med. G. , Allgemeine Medizin FMH,
berichtete am 6. Oktober 2019 Uber einen aktuell weitgehend kompensierten,
leistungsmassig aber noch geschwachten Patienten. Die zuletzt ausgetbte Tatigkeit als
Bauarbeiter erachtete er nicht mehr als zumutbar, die Wiederaufnahme einer teilzeitigen
leichten Arbeit hingegen als mdglich (IV-act. 107 S. 1 ff.).

4.2.2 Am 18. November 2019 nahm RAD-Arzt Dr. C. zu den Neuakten
Stellung. Dabei kam er zum Schluss, dass eine erhebliche und wahrscheinlich dauerhafte
Minderbelastbarkeit des Herzens bestehe. Die behandlerseitig seit dem 19. Februar 2019
attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit sei
nachvollziehbar. Vorbehaltlich eines komplikationslosen Verlaufs ware zwischenzeitlich in
einer angepassten, korperlich maximal leichten, wechselbelastenden Tatigkeit mit
uberwiegendem Sitzanteil und ohne Hebe-/Tragbelastungen von mehr als 5 kg zumindest
eine Teilarbeitsfahigkeit in der Grossenordnung von 50 % zu erwarten mit einer weiteren
Steigerung je nach Verlauf. RAD-Arzt Dr. C. empfiehl die Prafung/Initiierung
beruflicher Massnahmen (Arbeitsvermittlung) auf vorstehender Basis (IV-act. 109).
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4.2.3 In der Folge fanden regelmassige Gesprache mit der Eingliederungsberaterin
statt, wobei der Versicherte stets Uber die beruflichen Eingliederungsmassnahmen im
geschutzten Rahmen informiert wurde. Diese lehnte der Versicherte jedoch jedes Mal ab,
da er sich gesundheitlich noch nicht in der Lage fuhlte und ihm fortlaufend eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde. Am 6. Oktober 2020 fand ein weiteres (Schluss-
)Gesprach statt, anlasslich dessen sich der Versicherte fur den Fallabschluss mit
anschliessender Prifung eines allfalligen IV-Rentenanspruchs entschied. Daraufhin
wurden die Bemuhungen der Eingliederungsberaterin eingestellt (1V-act. 127).

4.2.4 Wie dem Sprechstundenbericht des Spitals E. vom 11. November 2019
entnommen werden kann, konnte der Versicherte von der CRT-D-Implantation profitieren.
Er fuhlte sich anlasslich der Sprechstunde vom 7. November 2019 etwas besser
leistungsfahig, obwohl er beim Treppenlaufen oder langeren Strecken bergauf Gehen
weiterhin eine Dyspnoe verspurte, entsprechend einer NYHA-Klasse Il (IV-act. 130 S. 19
f.). In der nachsten Sprechstunde vom 29. November 2019 zeigte sich der klinische
Verlauf stabil. Der Patient plante, nach Spanien zu fliegen, um seine Familie zu besuchen
(IV-act. 130 S. 15 f.). Der behandelnde Kardiologe erachtete am 7. Oktober 2020 eine
leichte kdrperliche Arbeit wahrscheinlich zu 100 % (Beginn mit 50 %) als zumutbar (1V-
act. 132 S. 47 ff.). Im Rahmen der klinischen Verlaufskontrolle vom 6. Februar 2020 wurde
uber einen aus kardialer Sicht beschwerdefreien Verlauf berichtet bei gleichzeitig
unveranderter Dyspnoe NYHA Il (IV-act. 130 S. 11 f.).

4.2.5 In der Folge gab die Krankentaggeldversicherung Helsana beim Medizinischen
Zentrum Rémerhof (nachfolgend MZR) eine orthopadische sowie internistische (inkl.
kardiologischer Untersuchung) Begutachtung in Auftrag.

4.2.5.1 Die orthopadische Untersuchung fand am 18. Februar 2020 durch Dr. med.

H. , Facharzt flr orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, statt. Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde
im entsprechenden Teilgutachten vom 24. Marz 2020 eine Bewegungs- und
Belastungseinschrankung der linken Schulter und eine Deltamuskelatrophie genannt.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erachtete Dr. H. den Zustand nach
Epicondylopathia humeri ulnaris links (Erstdiagnose Januar 2019). Der Sachverstandige
erachtete eine angepasste Tatigkeit — leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten
ohne Arbeiten in der Horizontale und Uberkopf — als vollschichtig durchfihrbar. Die
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Arbeitsfahigkeit schatzte er daher seit dem 1. Januar 2018 bis auf weiteres mit 100 % ein
(IV-act. 132 S. 66.).

4.2.5.2 Im internistischen Teilgutachten vom 24. Marz 2020 wurden die Ergebnisse der
am 12. Februar 2020 durch Dr. med. I. , Facharzt fur Innere Medizin FMH,
durchgefuihrten internistischen sowie der am 21. Februar 2020 durch Dr. med.

J. , Facharztin FMH Kardiologie und Innere Medizin, durchgeflihrten
kardiologischen Untersuchung festgehalten. Als Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit wurden ein Status nach idiopathischer dilatativer Kardiomyopathie und
eine Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) genannt. Beurteilend wurde ausgefuhrt, dass aus
kardialer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Bei der aktuellen
Untersuchung hatten sich keine klinischen Zeichen einer Herzinsuffizienz gezeigt. Das NT-
proBNP habe sich normalisiert. Kardial gehe es dem Versicherten viel besser. Im TTE
vom 20. Februar 2020 habe die EF 44 % betragen, dies im Vergleich zum TTE vom
August 2019 mit einer EF von 29 %. In der aktuellen Ergometrie habe der Versicherte 122
Watt geleistet, was ihn fur leichte korperliche Tatigkeiten qualifiziere. Dieser Befund
ergebe eine deutlich verbesserte Beurteilung als im arztlichen Zwischenbericht von

Dr. F. vom 7. Januar 2020, wo eine schwer verminderte korperliche
Leistungsfahigkeit im Rahmen der Herzinsuffizienz beurteilt worden sei. Die nun
vorhandene Anpassungsstorung sei neu und deshalb in den Akten nicht erwahnt.
Aufgrund der Anpassungsstorung fuhle sich der Versicherte arbeitsunfahig. Um die
Kondition zu verbessern, ware eine Rehabilitation des Patienten von Nutzen. Im Rahmen
dieser Rehabilitation sollte auch die Anpassungsstérung psychotherapeutisch behandelt
werden. Fur die Tatigkeit als Bauarbeiter attestierte der Sachverstandige dem
Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit Februar 2019. Die Frage nach der
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit konnte nicht beantwortet werden, da hierfir
zuerst die kardiale Rehabilitation durchgefuhrt werden musse (IV-act. 132 S. 83 ff.).

4.2.6 Am 11. Mai 2020 fand eine weitere CRT-D-Kontrolle und eine Echokardiografie
statt. Die Echokardiografie zeigte dabei einen dilatierten linken Ventrikel mit mittelschwer
eingeschrankter Auswurffraktion (LVEF biplan 39 %). Die klinische Situation wurde als
stabil bezeichnet (IV-act. 132 S. 113 f.).

4.2.7 In viszeralchirurgischer Hinsicht musste am 13. Marz 2020 bei fehlender

Abheilung der Analfissur und noch leichten Restbeschwerden eine weitere Operation
durchgefuhrt werden (IV-act. 130 S. 7 f.). Der intra- und postoperative Verlauf gestaltete
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komplikationslos. Wahrend des gesamten Aufenthalts im Spital E. zeigte sich
der Patient afebril und schmerzfrei, sodass er am 15. Marz 2020 in gutem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden konnte (IV-act. 130 S. 4 f.). Im Rahmen
der Sprechstunde vom 6. Mai 2020 hatte der Versicherte keinerlei Beschwerden mehr. Mit
dem Verlauf war er sehr zufrieden. Bei nun endlich abgeheilter Wunde konnte die
Behandlung abgeschlossen werden (IV-act. 130 S. 2 f.).

4.2.8 Am 19. November 2020 nahm Dr. C. ein weiteres Mal Stellung und
fuhrte beurteilend aus, dass unter der etablierten Herzinsuffizienzbehandlung eine
kontinuierliche Besserung mit deutlich verbesserter linksventrikularer Pumpfunktion (19,
29, 39 und 44 %) eingetreten sei. Weder die chronische Analfissur/Hamorrhoiden noch die
vom internistischen Gutachter gestellte Diagnose einer Anpassungsstorung vermochten
eine langer andauernde oder gar dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer
der somatischen Problematik angepassten Tatigkeit zu begrinden. Die kardiale
Problematik habe zu einer voribergehend hohergradigen Arbeitsunfahigkeit auch bezogen
auf eine der Schulterproblematik angepassten Tatigkeit geflhrt. Seit dem 19. Februar
2019 habe deswegen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab September 2019
ware eine 50%ige (Begrindung: 29. August 2019 NYHA Klasse Il und LVEF biplan 29 %)
und ab Mitte Mai 2020 wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (Begrindung: 11. Mai 2020
klinisch stabil und LVEF biplan 39 %) in einer angepassten Tatigkeit zumutbar gewesen.
Das ergonomische Profil wurde wie folgt definiert: korperlich leichte, wechselbelastende
Tatigkeiten (mit anfanglich hohergradigerem Sitzanteil), ohne Hebe-/Tragbelastungen Uber
3 bis 5 kg bzw. im Verlauf 10 kg bis Hufthéhe und 5 kg bis Brusthdhe (linksseitig), ohne
Arbeiten Uberkopf/in standiger Armvorhalte linksseitig, ohne Besteigen von
Leitern/Gerusten, ohne Schlage/Vibrationen auf das linke Schultergelenk und ohne
Kalte/Nasseexposition (IV-act. 135).

4.2.9 Mit Eingabe vom 8. Marz 2021 liess der Versicherte der IV-Stelle den
Sprechstundenbericht von Dr. F. vom 26. Februar 2021 zukommen. Darin wird
uber einen stabilen Verlauf und eine unveranderte Belastungsdyspnoe NYHA |l berichtet.
Gleichzeitig ist von einer schnellen Erdmudbarkeit im Alltag die Rede. Die am 24. Februar
2021 durchgefiuhrte Echokardiografie ergab im Vergleich zur Voruntersuchung
unveranderte Befunde (LVEF biplan 39 %). Der behandelnde Kardiologe fuhrte
beurteilend aus, dass die linksventrikulare Auswurffraktion weiterhin knapp mittelschwer
eingeschrankt sei. Dies widerspiegle sich auch im Alltag des Patienten, wo eine
Belastungsdyspnoe NYHA Il vorliege. Leichte korperliche Tatigkeiten konne der Patient
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ausfuhren. Sobald schwerere Tatigkeiten anfallen wirden, fehle es ihm
verstandlicherweise an der Ausdauer. Er halte weiterhin an seiner initialen Einschatzung
fest, dass der Patient maximal fur leichte korperliche Tatigkeiten im beruflichen Umfeld
eingesetzt werden konne. Seine Arbeitsfahigkeit sei selbstverstandlich in den gesamten
psychosozialen Kontext zu stellen. Aufgrund der kardialen Situation und der notwendigen
medikamentdsen Therapie sei nicht nur die maximale Leistungsfahigkeit eingeschrankt,
sondern auch die Ausdauerfahigkeit. Es sei wohlbekannt, dass eine Herzinsuffizienz
haufig im Kontext mit einer schnelleren Ermudbarkeit (auch geistig) vorkomme. Die
durchgefuhrte Ergometrie sei nur ein kleiner Baustein im Gesamtkonzept. Die erreichte
Leistung entspreche umgerechnet 5 metabolischen Aquivalenten, was in etwa gleich zu
setzen sei mit langsamem Radfahren. Schwere korperliche Arbeit, wie beispielsweise als
Maurer oder als Bauarbeiter setze eine deutlich hohere Leistung voraus, diese liege bei
umgerechnet 8 bis 9 metabolischen Aquivalenten. Die Leistungsfahigkeit des Patienten sei
somit schwer eingeschrankt. Doktor F. erachtete ein Arbeitspensum von 60 %
als zumutbar (IV-act. 154).

4.2.10 Am 15. Marz 2021 nahm wiederum RAD-Arzt Dr. C. Stellung und fuhrte
u.a. aus, dass der behandelnde Kardiologe mit Arztbericht vom 7. Januar 2020 noch von
einer wahrscheinlich zu erreichenden Arbeitsfahigkeit von 100% in einer korperlich
leichten Tatigkeit ausgegangen sei. Der Versicherte habe anlasslich der ergometrischen
Untersuchung vom 20. Februar 2020 122 Watt geleistet, wobei die Ergometrie nur ein
Puzzle-Teil zur Einschatzung der kardialen Belastbarkeit darstelle. Gemass den Leitlinien
fur die sozialmedizinische Begutachtung der Deutschen Rentenversicherung lasse eine
ergometrische Maximalbelastbarkeit von 50 bis 75 Watt bzw. eine mittelschwer einge-
schrankte linksventrikulare Funktion noch eine leichte korperliche Tatigkeit zu, was auch
fir das NYHA- bzw. CCS-Stadium Il gelte. Von Dr. F. sei bezugnehmend auf die
ergometrischen Ergebnisse auf eine umgerechnet ca. 5 metabolischen Aquivalenten
(METSs) entsprechende Leistung geschlossen worden, was in etwa leichtem Radfahren
gleichzusetzen sei. Dem gleichzusetzen sei Gehen mit 6 bis 7 km/h, Rasenmahen,
Unkraut jaten etc. Die 5 METs entsprachen somit einer mittelgradigen Einschrankung,
welche nur noch ruhige Arbeiten moglich machten, dies abweichend von der
behandlerseitig postulierten schweren Einschrankung, welche nur noch korperlich
leichteste, sitzende Tatigkeiten moglich mache. Insgesamt konnten den Neuakten klinisch
befundlich keine Informationen entnommen werden, welche eine abweichende Beurteilung
der vollen Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten Tatigkeit mit hohem Sitzanteil zu
begriinden vermochten (IV-act. 155).
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5.

5.1 Die Beschwerdegegnerin stellt zur Beurteilung des neuerlichen Leistungsgesuchs
im Wesentlichen auf die Stellungnahme des RAD vom 19. November 2020 ab, wonach
der Beschwerdeflhrer in einer angepassten Tatigkeit ab Mitte Mai 2020 zu 100 %
arbeitsfahig ist, ihm mithin lediglich ein befristeter Anspruch auf eine halbe Rente vom

1. Februar bis 31. Juli 2020 zusteht (Bf-act. 2). Demgegenuber stellt sich der
Beschwerdefuhrer auf den Standpunkt, der RAD-Beurteilung kdnne in dieser Hinsicht nicht
gefolgt werden, da der behandelnde Kardiologe in Abweichung davon von einer bloss
60%igen Arbeitsfahigkeit ausgehe (act. 1).

5.2 Einleitend ist darauf hinzuweisen, dass es grundsatzlich zulassig ist, im
Wesentlichen oder sogar ausschliesslich gestlitzt auf intern eingeholte medizinische
Unterlagen zu entscheiden. In solchen Fallen sind jedoch strenge Anforderungen an die
Beweiswurdigung in diesem Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (BGer 9C_341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1 mit Hinweis auf
BGE 122 V 157 E. 1d). Wie nachfolgend noch aufzuzeigen sein wird, bestehen vorliegend
fur das Gericht jedoch gerade keine Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
RAD-Beurteilung. Vorweg ist dabei festzustellen, dass RAD-Arzt Dr. C.

mehrmals und zwar am 18. November 2019 (IV-act. 109), am 19. November 2020 (IV-
act. 135) und am 15. Marz 2021 (IV-act. 155) zu den jeweils neu vorliegenden
medizinischen Unterlagen Stellung genommen hat. Dabei hat er sehr ausfuhrlich und
nachvollziehbar begrindet, weshalb in einer korperlich leichten Tatigkeit mit hohem
Sitzanteil eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit besteht.

5.2.1 Im Vergleich zur letzten rechtskraftigen Verfugung aus dem Jahr 2018 ist eine
dilatative Kardiomyopathie unklarer Atiologie ausgewiesen, die eine erhebliche
Minderbelastbarkeit des Herzens zur Folge hat. Damit ist eine seit der Rentenablehnung
im Jahr 2018 eingetretene Verschlimmerung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefihrers dargetan, weshalb die fir die Prifung der Neuanmeldung erforderliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen ist. Dies anerkannte auch
RAD-Arzt Dr. C. , indem er die behandlerseitig seit dem 19. Februar 2019
attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit als nachvollziehbar erachtete und das
ergonomische Profil dahingehend anpasste, als nur noch kérperlich maximal leichte,
wechselbelastende Tatigkeiten mit Uberwiegendem Sitzanteil zumutbar sind (vgl. IV-
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act. 109 S. 2). Der Verlauf zeigte sich in der Folge insofern erfreulich, als sich die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nach der Implantation eines CRT-D-Systems
vom 9. August 2019 leicht steigerte und die Echokardiografie am 29. August 2019 eine
deutlich bessere linksventrikulare Auswurffraktion (LVEF 29 %) im Unterschied zum TTE
vom 21. Februar 2019 (LVEF 20 %; vgl. IV-act. 96 S. 7) bzw. 28. Marz 2019 (LVEF 19 %;
vgl. IV-act. 96 S. 9) zeigte. Auch die Dimension des linken Ventrikels und der Vorhofe
nahm deutlich ab, sodass der behandelnde Kardiologe den Verlauf anlasslich der
Sprechstunde vom 29. August 2019 als erfreulich und die klinische Situation als stabil
bezeichnete (vgl. IV-act. 107 S. 14 {.). Entsprechend ist eine Verbesserung des
kardiologischen Gesundheitszustandes per Ende August 2019 ausgewiesen, sodass es
nachvollziehbar erscheint, wenn RAD-Arzt Dr. C. ab September 2019 nurmehr
von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit ausgeht. Hierfur spricht auch der Umstand, dass der
behandelnde Kardiologe bereits vor der Operation eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in
kdrperlich maximal leichter, sitzender Tatigkeit mit guter Prognose angenommen hat (vgl.
IV-act. 102 S. 4). In der Folge zeigte sich aus kardialer Sicht ein stabiler, beschwerdefreier
Verlauf (vgl. IV-act. 130 S. 12 und 16). Von einer deutlichen Verbesserung der kardialen
Situation ist schliesslich im kardiologischen Bericht vom 21. Februar 2020 bzw. im
internistischen Teilgutachten vom 24. Marz 2020 je zuhanden des MZR die Rede. Bei der
Untersuchung vom 20. Februar 2020 ergaben sich keine klinischen Zeichen einer
Herzinsuffizienz, das NT-proBNP hatte sich normalisiert und auch die Echokardiografie
zeigte eine deutliche Besserung (LVEF 44 %), dies im Unterschied zur Echokardiografie
von August 2019 mit einer LVEF von 29 % (vgl. IV-act. 132 S. 95 ff. und 102). Mit dem
RAD-Arzt ist somit von einer kontinuierlichen Besserung der kardialen Problematik
auszugehen. Auch Mitte Mai 2020 prasentierte sich die klinische Situation weiterhin stabil,
auch wenn die LVEF lediglich noch 39 % betrug (vgl. IV-act. 132 S. 113 f.). Angesichts der
stabilen klinischen Situation und der gegentiber August 2019 deutlich verbesserten
linksventrikularen Pumpfunktion erscheint eine spatestens ab Mitte Mai 2020
ausgewiesene erneute Verbesserung des Gesundheitszustandes mit einer damit
einhergehenden 100%igen Arbeitsfahigkeit als nachvollziehbar.

5.2.2 Daran vermag auch der Sprechstundenbericht von Dr. F. vom

26. Februar 2021 (IV-act. 154) nichts zu andern. Wie sich aus dem genannten Bericht
ergibt, stimmen der behandelnde Kardiologe und der RAD-Arzt darin Uberein, dass dem
Beschwerdefuhrer nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten zumutbar sind. Dabei trifft es
zwar zu, dass Dr. F. die Arbeitsfahigkeit in einer solch angepassten Tatigkeit in
Abweichung zu Dr. C. auf 60 % einschatzt. Eine Begriindung, weshalb er in
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Abweichung zu seinem vorangegangenen Bericht vom 7. Januar 2020 (IV-act. 132 S. 47
ff.) — zum damaligen Zeitpunkt ging der behandelnde Kardiologe noch von einer
wahrscheinlich zu erreichenden 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leichten korperlichen
Tatigkeit aus — nun dennoch eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit annimmt, sucht man
im Sprechstundenbericht vom 26. Februar 2021 hingegen vergebens ebenso wie ein
Hinweis auf eine im Unterschied zum vorangegangenen Bericht eingetretene
Verschlechterung des kardialen Gesundheitszustandes. Demgegentuber erwahnt

Dr. F. explizit psychosoziale Faktoren und fihrt aus, dass die Arbeitsfahigkeit in
den gesamten psychosozialen Kontext zu stellen sei. Angesichts dessen ist mit der
Beschwerdegegnerin einig zu gehen, dass die Differenz seiner urspringlichen
Einschatzung der vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit zu den im Nachhinein geschatzten

60 % auf den von ihm explizit erwahnten psychosozialen Faktoren beruht, die indes nicht
von Relevanz sind. Nach dem soeben Ausgeflihrten sind die nicht weiter begriindeten
Ausfihrungen von Dr. F. , auch wenn es sich bei ihm um einen Fach- und
Oberarzt handelt, nicht geeignet, die RAD-Beurteilung in Zweifel zu ziehen, erscheinen sie
doch schlicht nicht nachvollziehbar. Dies wird dadurch verstarkt, dass der behandelnde
Kardiologe bereits vor der Operation vom 9. August 2019 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen ist (vgl. IV-act. 102 S. 4) — notabene zu einem Zeitpunkt als
die LVEF unbestrittenermassen noch schwer eingeschrankt war — und seither
ausgewiesenermassen eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten ist, sodass selbst der behandelnde Arzt von einem stabilen Verlauf spricht.
Nicht unbertcksichtigt bleiben darf im Weiteren, dass die nicht weiter begriindete und in
Abweichung zu seinem vorangegangenen Bericht stehende Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit nach Erlass des Vorbescheids erging, mithin zu einem Zeitpunkt als der
Kardiologe bereits Kenntnis von der Annahme der IV-Stelle einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit ab Mitte Mai 2020 hatte. Uberdies ist gestiitzt auf die hdchstrichterliche
Rechtsprechung der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen.

5.2.3 Soweit sich der Beschwerdefiihrer sodann auf den Standpunkt stellt, der RAD sei
bei seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht von den aktuellsten Herzwerten
ausgegangen, geht er fehl. Bei der Untersuchung durch Dr. F. vom 24. Februar
2021 wurde ein EF-Wert von 39 % gemessen (vgl. IV-act. 154 S 2). Damit weicht der
zuletzt gemessene Wert zwar geringgradig ab von den im Februar 2020 gemessenen

44 % (vgl. IV-act. 132 S. 102). Der Beschwerdefuhrer scheint aber zu Ubersehen, dass der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. C. ab Mitte Mai 2020 ein EF-Wert von
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ebenfalls 39 % zu Grunde lag (vgl. IV-act. 135 S. 2 unten), wurde dieser Wert doch bereits
im Rahmen der am 11. Mai 2020 durchgeflihrten Echokardiografie gemessen (vgl. IV-
act. 132 S. 113). Doktor C. ging in seiner Beurteilung somit von den gleichen
EF-Werten wie Dr. F. aus. Nachdem sich der EF-Wert in der Zeitspanne von
Februar 2020 bis Februar 2021 lediglich zwischen 39 und 44 % bewegte und gewisse
Schwankungen und auch geringgradige Messungenauigkeiten im Bereich der
Echokardiografie durchaus normal sind, kann der Beschwerdefiihrer aus den neusten
Resultaten von Februar 2021 nichts zu seinen Gunsten ableiten. Vielmehr ist noch einmal
in Erinnerung zu rufen, dass der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers weitgehend
als stabil bezeichnet wird. Wie der RAD-Arzt mit Stellungnahme vom 15. Marz 2021
sodann zutreffend darauf hingewiesen hat, lasst eine mittelschwer eingeschrankte
linksventrikulare Funktion (echokardiografisch gemessene Ruhe-EF von 30-44 %, in casu
39 %) gemass den Leitlinien fur die sozialmedizinische Begutachtung der Deutschen
Rentenversicherung noch eine leichte korperliche Tatigkeit zu. Dies gilt auch fur das
NYHA-Stadium Il (vgl. Leitlinien fur die sozialmedizinische Begutachtung,
Sozialmedizinische Beurteilung von Menschen mit koronarer Herzkrankheit, Stand:
November 2015, S. 31). Die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. C. steht somit
auch im Einklang mit der zitierten Leitlinie.

Ebenfalls nichts zu seinen Gunsten ableiten kann der Beschwerdefuhrer aus dem
Umstand, dass er anlasslich der Untersuchung im MZR im Februar 2020 auf dem
Ergometer unverandert 122 Watt geleistet hat, wie bereits im Mai 2019 und dies trotz
Optimierung der Herzinsuffizienz-Therapie, der CRT-D-Implantation und einer damit
verbundenen deutlichen Besserung der LVEF. Zu berucksichtigen ist, dass dieses
Missverhaltnis durch die begutachtende Kardiologin mit der Inaktivitat bzw.
Dekonditionierung des Beschwerdeflhrers erklart werden konnte (vgl. IV-act. 132 S. 102),
sodass sich weitere Ausfuhrungen hierzu erubrigen.

5.2.4 Des Weiteren kann die Beurteilung von Dr. C. auch nicht mit der
Begrundung, es handle sich bei diesem um keinen Kardiologen und eine personliche
Untersuchung habe ebenfalls nicht stattgefunden, diskreditiert werden. Zu berlcksichtigen
ist, dass es sich bei Dr. C. um einen RAD-Arzt mit langjahriger Erfahrung
handelt, dem ja gerade samtliche Berichte aus orthopadischer und kardiologischer
Hinsicht vorlagen. Er konnte sich somit auf facharztliche Berichte abstutzen und tat dies
denn auch. Sowohl in orthopadischer als auch in kardiologischer Hinsicht standen die
medizinischen Diagnosen fest, sodass es bei seiner Beurteilung im Wesentlichen nur noch
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um die Beurteilung der funktionellen Auswirkungen der medizinischen feststehenden
Diagnosen ging. Dementsprechend kann der Beschwerdeflihrer aus der Tatsache, dass
Dr. C. "nur" Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin ist, nichts zu seinen
Gunsten ableiten, zumal selbst der behandelnde Kardiologe in fruheren Berichten
wiederholt von einer vollen Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte Tatigkeiten ausgegangen
ist und Dr. C. in seiner Stellungnahme vom 15. Marz 2021 nachvollziehbar
dargelegt hat, weshalb der nicht weiter begriindeten neusten Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
des behandelnden Kardiologen nicht gefolgt werden kann. Indem sich Dr. C. auf
die vorhandenen Dokumente abstutzen konnte und er seine Stellungnahme offensichtlich
in Kenntnis samtlicher vorliegender medizinischer Berichte abgegeben hat, erscheint auch
eine personliche Untersuchung durch ihn als unnoétig. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung kénnen auch nicht auf eigenen Untersuchungen beruhende Berichte und
Stellungnahmen der RAD-Arzte beweiskraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt
und es im Wesentlichen nur um die Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte facharztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund ruckt (BGer 9C_25/2015 vom 1. Mai 2015 E. 4.1),
was vorliegend klarerweise der Fall ist.

5.2.5 Darlber hinaus sind — entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers — auch
die Erkenntnisse der beruflichen Eingliederung nicht geeignet, die vom RAD
angenommene vollschichtige Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte, leidensangepasste
Tatigkeiten infrage zu stellen. Wie sich aus dem Verlaufsprotokoll der
Eingliederungsberaterin vom 6. Oktober 2020 (IV-act. 127) ergibt, waren seitens der V-
Stelle eigentlich berufliche Eingliederungsmassnahmen im geschitzten Rahmen geplant
gewesen. Stattdessen fanden jedoch lediglich mehrere Gesprache mit dem Versicherten
statt. Wie die Beschwerdegegnerin im Rahmen der Vernehmlassung zutreffend darauf
hingewiesen hat, ist dies indes nicht auf ein Scheitern der beruflichen
Eingliederungsbemuhungen aus gesundheitlichen Granden zurtckzufuhren, sondern
vielmehr auf den Entschluss des Beschwerdefuihrers, die berufliche Eingliederung
abzuschliessen noch bevor es Uberhaupt zu einem Versuch der beruflichen Eingliederung
im geschutzten Rahmen kam und den Rentenanspruch zu prifen. Eigentliche berufliche
Eingliederungsmassnahmen, deren Resultate allenfalls geeignet gewesen waren, die
RAD-seitige Stellungnahme in Zweifel zu ziehen, sind vorliegend somit gar nicht
aktenkundig. Erganzend ist in diesem Zusammenhang zudem darauf hinzuweisen, dass
die Arbeitsfahigkeit rechtsprechungsgemass primar gestutzt auf arztliche Befunde zu den
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gesundheitlichen Beeintrachtigungen und den daraus folgenden kérperlich-funktionellen
Belastbarkeitsgrenzen festzulegen ist (BGer 9C_187/2018 vom 18. Mai 2018 E. 3.2).

5.2.6 Zu guter Letzt kann der Beschwerdefuhrer auch aus dem Hinweis, im Gutachten
des MZR sei neben der Kardiomyopathie auch noch eine Anpassungsstérung
diagnostiziert worden, die von der IV-Stelle nicht weiter abgeklart worden sei, nichts zu
seinen Gunsten ableiten. Es trifft zwar zu, dass im internistischen Teilgutachten unter den
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Anpassungsstérung (ICD-10 F43.2)
erwahnt wurde (IV-act. 132 S. 96). Zudem ist dem Beschwerdefuhrer unter Hinweis auf
das von ihm in diesem Zusammenhang zitierte Bundesgerichtsurteil Recht zu geben, dass
sich die Verwaltung nicht allein unter Verweis auf eine fehlende Behandlung von ihrer
Pflicht zur sorgfaltigen Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG) befreien kann (vgl. BGer 8C_414/2019 vom 25. September 2019 E. 5.2.2). Wie die
Beschwerdegegnerin jedoch zutreffend darauf hingewiesen hat, gilt dies nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur dann, wenn eine facharztlich gestellte Diagnose
aktenkundig ist. Daran fehlt es im vorliegenden Fall aber gerade, wurde die Diagnose der
Anpassungsstdrung doch von Dr. I. gestellt, der als Allgemeininternist nicht zur
Stellung einer psychiatrischen Stérung befugt ist. Dementsprechend lasst sich auch eine
eigentliche Herleitung der psychiatrischen Diagnose dem internistischen Teilgutachten
nicht entnehmen. Ebenso wenig geht aus dem genannten Gutachten hervor, inwiefern die
gestellte Diagnose der Anpassungsstorung die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers
zu beeinflussen vermag. Vielmehr wird in diesem Zusammenhang lediglich erwahnt, dass
sich der Beschwerdefuhrer aufgrund der Anpassungsstorung arbeitsunfahig fuhle (vgl. IV-
act. 132 S. 96). Weiter ist in die Wirdigung miteinzubeziehen, dass abgesehen von der
internistischen Begutachtung eine psychische Stérung des Beschwerdeflihrers nie Thema
war. Aktenkundig sind denn auch ausschliesslich Berichte somatisch behandelnder Arzte,
wahrend die im Rahmen der Neuanmeldung eingereichten bzw. von der IV-Stelle
eingeholten medizinischen Unterlagen keinerlei Anhaltspunkte fur ein psychisches
Geschehen enthalten. Insbesondere ist auch in den der Begutachtung folgenden
Berichten von keinerlei psychiatrischer Gesundheitsproblematik die Rede (vgl. IV-act. 132
S. 115, 134, 144 und 154). Dementsprechend wurde im Nachgang zur Begutachtung beim
MZR auch keine psychotherapeutische Behandlung in die Wege geleitet. Zu guter Letzt
wies der zum damaligen Zeitpunkt bereits vertretene Beschwerdeflhrer auch nach Erlass
des Vorbescheids nicht darauf hin, dass er zusatzlich zur orthopadischen und kardialen
Gesundheitsproblematik auch noch an einer psychiatrischen Diagnose leide und
diesbezuglich ein Abklarungsbedarf bestehe. Vielmehr begriindete er seinen mit
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Schreiben vom 8. Marz 2021 gestellten Antrag auf eine verwaltungsexterne Begutachtung
mit dem neu aufgelegten Sprechstundenbericht von Dr. F. vom 26. Februar
2021 und dem sich daraus ergebenden Abklarungsbedarf in kardiologischer Hinsicht (vgl.
IV-act. 153). Hat die Beschwerdegegnerin bei dieser Sachlage in psychiatrischer Hinsicht
keine weitergehenden Abklarungen lanciert, ist ihr dies nach dem Gesagten nicht
vorzuhalten und es liegt keine Verletzung der Abklarungspflicht im Sinne von Art. 43

Abs. 1 ATSG vor. In den Akten gibt es jedenfalls keinerlei Anhaltspunkte fur einen
invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden.

5.3 Nach dem Dargelegten kann somit festgehalten werden, dass die
Beschwerdegegnerin gestutzt auf die Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. C. ab
September 2019 von einer 50%igen und ab Mitte Mai 2020 wieder von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit des Beschwerdefihrers ausgehen
durfte. Sowohl die Einwande des Beschwerdeflhrers als auch die in den Akten liegenden
Arztberichte fuhren jedenfalls nicht dazu, dass auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der RAD-Beurteilung erweckt wurden und nicht darauf
abgestellt werden konnte, sondern die Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen hatte
durchfihren missen.

6. Ausgehend von der zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 50 % bzw. 100 % in einer
angepassten Tatigkeit ist der IV-Grad im Folgenden mittels Einkommensvergleichs zu
bestimmen.

6.1 Die Beschwerdegegnerin berechnete gestitzt auf den Einkommensvergleich aus
dem Jahr 2018 (IV-act. 80) ein an die Nominallohnerhéhung per 2020 angepasstes,
hypothetisches Valideneinkommen in der Héhe von Fr. 67'488.— (vgl. IV-act. 137). Die
Berechnung ist nachvollziehbar und wird vom Beschwerdefuhrer zu Recht nicht bestritten,
weshalb vorliegend darauf abzustellen ist.

6.2

6.2.1 Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin gestitzt auf die
Tabellenléhne der LSE 2018. Dabei ging sie vom Durchschnittslohn der Manner, Tabelle
TA1, ganzer privater Sektor, Kompetenzniveau 1 aus. Bei einer durchschnittlichen
Arbeitszeit von wochentlich 41,7 Stunden und angepasst an die Nominallohnentwicklung
sowie unter Berlcksichtigung eines leidensbedingten Abzugs in der Hohe von 10 % ergab
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sich bei einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ein Invalideneinkommen von Fr. 30'933.— bzw. bei
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ein solches von Fr. 61'867.— (vgl. IV-act. 137).

6.2.2 Diesbezuglich rugt der Beschwerdefuhrer, es sei anstatt auf den Medianwert auf
das unterste Quartil der LSE abzustellen. Dies entspreche einer Reduktion des
Lohnniveaus von durchschnittlich 15 %, weshalb von den Tabellenldhnen der LSE vorweg
ein leidensbedingter Abzug von 15 % zu veranschlagen sei. Zudem sei zu
berucksichtigen, dass er seine Arbeit nur noch teilzeitlich ausiben kdnne, kein Deutsch
spreche und Auslander sei. Daher rechtfertige sich der Maximalabzug von 25 %. Zur
Untermauerung seines Standpunktes verweist der Beschwerdefuhrer auf das BASS-
Gutachten vom 8. Januar 2021 und das Rechtsgutachten "Grundprobleme der
Invaliditatsbemessung in der Invalidenversicherung" vom 22. Januar 2021 (act. 1 S. 8 f.).

6.2.3 Mit BGer 8C_256/2021 vom 9. Marz 2022 hat das Bundesgericht entschieden,
dass keine ernsthaften sachlichen Griinde fir eine Anderung der bisherigen Rechtspre-
chung zur Ermittlung des Invalideneinkommens anhand statistischer Werte vorliegen.
Betreffend Falle, welche — wie vorliegend — nach der bisherigen Rechtslage zu beurteilen
sind, halt das Bundesgericht somit ausdrucklich an der Anwendbarkeit der LSE-Tabellen
fest und stellt dabei weiterhin auf den LSE-Medianlohn statt das unterste Quartil Q1 des
Tabellenwerts ab. Als Korrekturinstrumente fiir eine einzelfallgerechte gegentber einer
standardisierten Betrachtung verweist das Bundesgericht auf die Moglichkeiten eines
Abzugs vom Tabellenlohn sowie der Parallelisierung. Wie das soeben Dargelegte zeigt,
entspricht das Abstellen auf die Tabelle TA1, Totalwert und Zentralwert (Median) der
Rechtsprechung. Gemass den Erwagungen des Bundesgerichts besteht kein Anlass,
davon abzuweichen und auf den unteren Quartilbereich Q1 abzustellen, weshalb der
Beschwerdefiihrer mit seinen diesbezlglichen Einwanden nicht zu héren ist.

6.2.4 Soweit der Beschwerdefuhrer dartber hinaus den von der Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen Verfligung vorgenommene Abzug vom Tabellenlohn von 10 % ragt und
einen solchen von 25 % verlangt, kann ihm ebenso wenig gefolgt werden. Zunachst ist zu
bedenken, dass die Hohe des Abzuges — im Gegensatz zur Frage, ob Uberhaupt ein
leidensbedingter Abzug vorzunehmen ist — eine Ermessensfrage darstellt und das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desjenigen der Verwaltung setzt (BGE 126 V 75 E. 6). Vorliegend besteht gerade kein
Anlass, in das diesbezugliche Ermessen der Verwaltung einzugreifen. Statistisch
verdienen Manner mit einem Beschaftigungsgrad von 50-74 % zwar gut 4 % weniger als
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solche mit einem Beschaftigungsgrad von 90 % und mehr. Dies stellt aber
rechtsprechungsgemass keine Uberproportionale Lohneinbusse dar (vgl. etwa BGer
8C_329/2021 vom 27. Oktober 2021 E. 8.6). Ebenfalls nicht abzugsrelevant sind die vom
Beschwerdefuhrer geltend gemachten sprachlichen Schwierigkeiten, da
Hilfsarbeitertatigkeiten keine guten Kenntnisse der deutschen Sprache erfordern (BGer
9C_266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.4.4). In diesem Zusammenhang ist sodann zu
berticksichtigen, dass der Beschwerdeflihrer bereits 2012 in die Schweiz eingereist ist und
ihm seither mehrere Deutschkurse finanziert wurden. Wie den mangelnden
Sprachkenntnissen wurde mit dem herangezogenen Tabellenlohn des niedrigsten
Kompetenzniveau 1 auch bereits der fehlenden Berufsbildung Rechnung getragen, sodass
auch dieser Umstand nicht noch ein zweites Mal beim Leidensabzug geltend gemacht
werden. Ebenso wenig vermag das Alter des Beschwerdeflihrers einen leidensbedingten
Abzug zu rechtfertigen, werden doch gerade Hilfsarbeiten auf dem massgebenden
ausgeglichenen Stellenmarkt altersunabhangig nachgefragt (BGE 146 V 16 E. 7.2.1; vgl.
auch BGer 8C_393/2020 vom 21. September 2020 E. 4.2). Dem Kriterium Dienstjahre
kommt in casu ebenfalls keine Bedeutung zu, zumal sich dieses bei einem auf
Tabellenléhnen basierenden Invalideneinkommen des Niveaus 1 nicht auszuwirken
vermag, da im privaten Sektor der Einfluss der Dienstjahre abnimmt, je niedriger das
Anforderungsprofil ist (vgl. BGer 9C_874/2014 vom 2. September 2015 E. 3.3.2). Indem
die Beschwerdegegnerin neben der attestierten Arbeitsunfahigkeit von 50 % zusatzlich
einen leidensbedingten Abzug von 10 % berucksichtigt hat, hat sie den konkreten
Umstanden und damit insbesondere auch dem Auslanderstatus — Staatsangehdoriger von
K. mit Aufenthaltsbewilligung L — angemessen Rechnung getragen. Es besteht
kein Anlass, in das diesbezlgliche Ermessen der Verwaltung einzugreifen, zumal sich
selbst bei Berlcksichtigung eines Leidensabzugs von 15 % — eine weitere Erhdhung
drangt sich sicherlich nicht auf — am Anspruch auf eine halbe Rente nichts andern wirde.
Nach dem Gesagten kann jedenfalls nicht gesagt werden, in der Gewahrung eines Abzugs
von 10 % liege ein Ermessensmissbrauch oder eine Ermessensuber- oder -
unterschreitung, weshalb sich der von der Beschwerdegegnerin gewahrte leidensbedingte
Abzug als korrekt erweist. Damit ist auch das von der Beschwerdegegnerin errechnete
Invalideneinkommen von Fr. 30'933.— (bei einer 50%igen Arbeitsfahigkeit) bzw.

Fr. 61'867.— (bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit) nicht zu beanstanden.

6.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 67'488.— und einem Invalideneinkommen

von Fr. 30'933.— ergibt sich ein Minderverdienst von Fr. 36'555.— und somit ein
Invaliditatsgrad von gerundet 54 %. Damit erweist sich die Zusprache einer halben Rente
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als rechtmassig. Ebenfalls nicht zu beanstanden ist die Befristung des Rentenanspruchs,
besteht bei einem Invaliditdtsgrad von weniger als 40 % (in casu 8 %) nach einer
dreimonatigen Wartezeit per 31. Juli 2020 doch kein Rentenanspruch mehr. Damit erweist
sich die Beschwerde als unbegrundet und sie ist vollumfanglich abzuweisen.

7. Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung
und/oder das Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei Uberwiegend wahrscheinlich und weitere Beweismassnahmen
konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, kann auf die Abnahme
weiterer Beweise in antizipierter Beweiswurdigung verzichtet werden (BGE 122 V 157

E. 1d).

In Beruicksichtigung samtlicher Akten ist festzustellen, dass der Beschwerdeflhrer
ausreichend medizinisch abgeklart wurde, konnten aus den entsprechenden
medizinischen Unterlagen doch Schlussfolgerungen gezogen werden, die in ihrer
Begrundung zu Uberzeugen vermogen. Schon fur die IV-Stelle gab es keinen Grund,
weitere Abklarungen einzuholen, durfte sie doch — wie oben ausfuhrlich dargelegt — auf die
RAD-Beurteilung abstellen, weshalb es keiner externen Begutachtung bedarf und der
Beschwerdegegnerin keine Verletzung der Abklarungspflicht gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG
vorzuwerfen ist.

8. Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Kosten gestutzt auf Art. 69
Abs. 10 VG dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, wobei eine Spruchgebiihr von
Fr. 800.— dem angefallenen Verfahrensausgang angemessen erscheint. Eine
Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG ist nicht zuzusprechen.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Dem Beschwerdefihrer wird eine Spruchgebuhr von Fr. 800.— auferlegt, welche
mit dem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet wird.

3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der schriftlichen Eroéffnung
beim Schweizerischen Bundesgericht in Luzern Beschwerde in 6ffentlich-recht-
lichen Angelegenheiten eingereicht werden.

5. Mitteilung an den Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers (im Doppel), an die

IV-Stelle Zug, an das Bundesamt fur Sozialversicherungen, Bern, und zum Vollzug
von Ziffer 2 im Dispositiv an die Finanzverwaltung des Kantons Zug

Zug, 28. Oktober 2022

Im Namen der
SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN KAMMER
Der Vorsitzende

Die Gerichtsschreiberin

versandt am
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