UVG-Beschwerde (Beweiswert eines versicherungsinternen Arztberichts)

Vorliegend ist aufgrund der fehlenden effektiven Arbeitstestung ungeklért, wie die Arbeitsfa-
higkeit des Beschwerdefiihrers in seiner angestammten Tétigkeit, allenfalls unter Beizug der
von der Unfallversicherung erwéhnten etablierten Hilfsmittel, einzuschétzen ist. Die Streitsa-
che wird zur Sachverhaltsabklarung und Neuverfiigung an die Unfallversicherung zurtickge-
wiesen.

Erwagungen:

1.

A., geboren 1955, war vom 1. Mai 1983 bis zum 30. November 2018 als Applikations-
Entwickler bei der B. AG angestellt und bei der Suva obligatorisch gegen Unfalle versi-
chert. Am 24. September 2018 wurde er auf dem Fussgéangerstreifen von einem Lini-
enbus in der Stadt St.Gallen angefahren. Dabei erlitt er eine offene intraartikulare dis-
tale Humerusfraktur rechts, eine contusio capitis mit RQW 1cm okzipital sowie eine
Thoraxkontusion dorsal links.

Die Suva teilte dem Rechtsvertreter von A. mit Verfiugung vom 31. Januar 2022 mit,
dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe.

Gegen diese Verfligung erhob der Rechtsvertreter von A. am 16. Februar 2022 Ein-
sprache.

Die Suva wies die Einsprache von A. mit Entscheid vom 17. Januar 2023 ab.

Als Begrundung fuhrte sie im Wesentlichen an, die rechte Schulter des Versicherten
wuirde degenerative Befunde aufweisen, welche unfallfremd seien. Ebenfalls zweifellos
unfallfremd sei der Morbus Dupuytren.

Mit Bericht von Dr. C., Kantonspital St.Gallen, vom 8. Juni 2021, sei eine handchirurgi-
sche Abschlussuntersuchung dokumentiert worden. Bezlglich der Sensibilitat im Ulna-
risgebiet rechts hatten sich keine wesentlichen Veranderungen ergeben, hier habe wei-
terhin ein Taubheitsgeflhl und Kribbelparasthesien im gesamten Ulnarisversorgungs-
gebiet bestanden. Klinisch habe sich eine angedeutete Krallenstellung von Klein- und
Ringfinger ohne Bewegungseinschrankung gezeigt. Ferner eine Atrophie der Musculi
interossei dorsalis im Vergleich zur Gegenseite. Zusatzlich habe sich eine abge-
schwéachte Abduktionskraft des Kleinfinger rechts auf M4/5 gefunden. Das Uberkreu-
zen von Zeige- und Mittelfinger sei schwer méglich gewesen, das Aufnehmen von klei-
nen Gegenstanden allerdings recht problemlos machbar. Bezuglich des Handgelenks
habe eine Bewegungseinschrankung nach dorsal und palmar von jeweils 20 Grad, al-
lerdings schmerzfrei, bestanden. Die Umwendbewegung sei vollstandig mdglich gewe-
sen. Dr. C. gehe daher von einem Endzustand aus. Mit Bericht vom 3. September
2021 aus der Kilinik fir Neurologie des Kantonspital St.Gallen, werde durch Dr. D.,
Facharztin Neurologie festgehalten, dass eine weitere funktionelle Verbesserung nun
nach drei Jahren nicht zu erwarten sei. Vor allem sei der sensible Nervus ulnaris deut-
lich geschadigt, der motorische Nervus ulnaris moderat geschadigt, ferner eine leichte
Schadigung des Nervus medianus. Hieraus wirden sich plausibel die vom Patienten
geschilderten Einschrankungen ergeben. Symptomausweitung oder Aggravation liege
nicht vor. Es gebe keine Massnahmen, mit denen sich eine weitere Verbesserung




erzielen lasse. Klinisch habe sie, wie auch schon der Handchirurg Dr. C., eine leichte
Atrophie der Interosseus-Muskulatur der rechten Mittel-Hand beschrieben.

Die Frage, in welchem Umfang aufgrund der unfallbedingten Gesundheitsschaden Ein-
schrankungen im angestammten Beruf als Software-Entwickler (100% Burotatigkeit) in
leistungsmassiger Hinsicht bestehen wurden, habe Dr. med. E. beantwortet, dass bei
der angestammten Tatigkeit als Software-Entwickler von einer 100%igen Burotatigkeit
im Sinne eines PC-Arbeitsplatzes auszugehen sei. Diese beinhalte die mit dem fir das
Berufsbild typischen Uberwiegenden Tatigkeiten wie das Bedienen einer Maus sowie
der Tastatur am PC/Laptop. Gestltzt auf die aktuellen medizinischen End-Befunde so-
wohl des Handchirurgen Dr. C. als auch der Neurologin Dr. D. vom 8. Juni 2021 res-
pektive vom 3. September 2021, kdnne davon ausgegangen werden, dass die ange-
stammte Tatigkeit in Analogie zum provisorischen Belastbarkeitsprofil des Versiche-
rungsmediziners Dr. F. mit Datum vom 14. Februar 2019 aufgrund der unfallbedingten
Gesundheitsschaden auch weiterhin zu 100% rein mdglich ware. Eine quantitative Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit kdnne aus den vorliegenden fachorthopadischen
und fachneurologischen Befunden zunachst nicht zwingend abgeleitet werden.

Nach Wuirdigung der medizinischen Akten und insbesondere unter Berlcksichtigung
der schlussigen und nachvollziehbaren Beurteilung von Dr. med. E. vom 17. Januar
2022, durfe davon ausgegangen werden, dass der Einsprecher in seiner angestamm-
ten Tatigkeit als Softwareentwickler, den er zuletzt in einem 60%-Pensum ausgelbt
habe, wieder voll arbeitsfahig gewesen ware, weshalb ein Anspruch auf eine Invaliden-
rente zu Recht verneint worden sei.

Ohne Zweifel leide der Versicherte an gewissen Unfallfolgen, so sei ihm auch eine In-
tegritatsentschadigung zugesprochen worden. Dennoch sei bzw. ware er ohne erfolgte
Pensionierung in der angestammten Tatigkeit trotz den genannten Restbeschwerden
voll arbeitsfahig. So zeigten sich keine Bewegungseinschrankungen an den Fingern
und auch die sonstige Zwischenfingermuskulatur zeigte nur geringe Veranderung im
Vergleich zur Gegenseite. Der Versicherte habe zwar einen Kraftverlust beklagt, aller-
dings seien ihm gemass eigenen Aussagen anstrengende Tatigkeiten wie Holzhacken
maglich. In alltaglichen Tatigkeiten wie der Kérperpflege oder dem Haushalt sei der
Versicherte selbstandig und nicht eingeschrankt. Schmerzen habe der Versicherte
nicht beklagt. Schon im April 2019 habe der Versicherte bestatigt, er kbnne wieder am
PC mit einer Tastatur arbeiten. Mit Blick auf die Berichte der behandelnden Arzte und
die Aussagen des Versicherten wirde eine Tatigkeit als Softwareentwickler sogar ideal
erscheinen.

Gegen den Einspracheentscheid der Suva reichte der Rechtsvertreter von A. (folgend:
Beschwerdefiihrer) am 20. Februar 2023 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung
Verwaltungsgericht, ein und stellte die Rechtsbegehren, es sei der Einspracheent-
scheid der Beschwerdegegnerin vom 17. Januar 2023 aufzuheben und dem Beschwer-
deflihrer eine Rente aus UVG von mindestens 10% zuzusprechen, eventualiter sei
durch das Kantonsgericht ein Gerichtsgutachten einzuholen und subeventualiter sei die
Angelegenheit zwecks Einholung eines externen Gutachtens nach Art. 44 ATSG an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.
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Strittig ist vorliegend, ob der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

Der Beschwerdefiihrer macht im Wesentlichen geltend, entgegen der versicherungs-
medizinischen Beurteilung von Dr. E. vom 17. Januar 2022 sei der RAD-Arzt Dr. G. am
16. November 2021 gestutzt auf die gleiche Aktenlage zum Schluss gekommen, dass
in Anlehnung an die sozialmedizinische Gutachterliteratur eine 20%ige Leistungsmin-
derung in der angestammten Tatigkeit anzunehmen sei. Die Beschwerdegegnerin
habe diesbezuglich vorgebracht, dass Dr. G. auch unfallfremde Gesundheitsschaden
einbinde und daher nicht auf dessen Beurteilung abgestutzt werden kdnne. Dem sei
folgendes zu entgegnen: Es sei zwar korrekt, dass Dr. G. festgehalten habe, dass
seine Beurteilung unter Einbindung von unfallfremden Gesundheitsschaden erfolge
(wobei er auf die damalige Kausalitatsbeurteilung der Beschwerdegegnerin abgestellt
und die Schulterbeschwerden sowie den Morbus Dupuytren als unfallfremd angenom-
men habe), doch wirkten sich diese Gesundheitsschadden gemass den Akten zum Zeit-
punkt der Beurteilung nicht - bzw. wenn, dann héchstens unwesentlich - auf die Ar-
beitsfahigkeit aus. So habe der Kreisarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. F., schon am
24. Februar 2020 festgehalten, dass der Morbus Dupuytren vor und nach dem Unfaller-
eignis bis aktuell keine OP-Notwendigkeit und keine Einschrankung der Arbeitsfahig-
keit mit sich gebracht habe. Ebenso habe er beziiglich der Schulterbeschwerden ge-
schrieben: «Weder die voribergehenden Schulterbeschwerden re., noch die Erkran-
kung Morb. Dupuytren verursachten zusatzliche HK oder AUF, so dass durch Beides
kein negativer Einfluss auf HV, AUF oder erreichbares Behandlungsergebnis verur-
sacht wurde.» Am 24. April 2019 habe der Beschwerdeflhrer gegenlber der Suva ge-
schildert: «Die Schmerzen in der rechten Schulter haben seit der Operation auch deut-
lich gebessert. Ich spure es nur noch ganz leicht, wenn ich den Arm nach oben aus-
strecke. Es ist ein leicht ziehender Schmerz. Ich bringe den Arm ganz nach oben. Eine
Therapie oder Behandlung findet deswegen nicht statt.» Eine Auswirkung dieser - im
Verlauf deutlich verbesserten - Schulterbeschwerden auf die angestammte Blrotatig-
keit seien nicht ersichtlich. Beziiglich Morbus Dupuytren hatten die behandelnden Arzte
lediglich leichte druck-dolente Verhartungen an der rechten Hand festgehalten, was
ebenfalls nicht zu einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatig-
keit fihre. Da weder der Morbus Dupuytren noch die Schulterbeschwerden einen Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit zu haben scheinen, sei die RAD-Beurteilung vorliegend
durchaus einschlagig. Selbst wenn die gemass bestrittener Behauptung der Beschwer-
degegnerin unfallfremden Schulterbeschwerden sowie der Morbus Dupuytren einen
gewissen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hatten, ware ge-
stutzt auf die aktuelle Aktenlage immer noch eine mindestens 10%ige Einschrankung
der angestammten Tatigkeit aufgrund der unbestrittenermassen unfallkausalen Ge-
sundheitsschaden tberwiegend wahrscheinlich. Ubereinstimmend mit Dr. G. seien so-
dann die behandelnden Arzte des KSSG gemass Bericht vom 15. November 2019 zum
Schluss einer 20%igen Leistungseinschrankung in der angestammten Tatigkeit gekom-
men. Dies auch mit der Begriindung einer Einschrankung bezliglich des Arbeitstempos
aufgrund der unfallbedingten Beschwerden an der rechten Hand. Zumindest geringe
Zweifel an der Aktenbeurteilung vom 17. Januar 2022 der Versicherungsmedizin der
Beschwerdegegnerin durch Dr. E. seien damit mit Sicherheit begriindet. Hinzu komme,
dass Dr. E. selbst festgehalten habe, dass eine quantitative Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit aus den vorliegenden facharztlichen Befunden «nicht zwingend» abge-
leitet werden kdnne, eine Belastungserprobung aufgrund der Pensionierung aber nicht
mehr habe stattfinden kénnen und es sich daher bei seiner Beurteilung nur um eine
«mutmassliche Einschatzung» handle. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) waren folglich weitere Abklarungsmassnahmen vorzunehmen
gewesen. Dabei sei sodann wesentlich, dass seine Beurteilung die abweichende Ein-
schatzung von Dr. G. nicht berlcksichtigt und kommentiert sowie dass die letzten




verfugbaren facharztlichen Berichte in der Anamnese und Beurteilung bezlglich der
konkreten arbeitsbezogenen Einschrankungen des Beschwerdeflihrers nur ungenau
bzw. unspezifisch geblieben seien (z.B. konkrete Nachfrage nach Tastaturschreiben /
keine genauere Angaben zur Ermidung der Hand etc.) und eine reine Aktenbeurtei-
lung gestitzt auf diese facharztlichen Berichte bezlglich der Leistungsfahigkeit in einer
Burotatigkeit eben blosse Mutmassung bleibe. Gegeniber seinem Rechtsvertreter
schildere der Beschwerdeflihrer, welcher sich nicht als Kdmpfernatur beschrieben
habe, sondern eher, dass er dazu neige, Dinge zu akzeptieren, glaubhaft, dass er nach
wie vor an ahnlichen Beschwerden an der rechten Hand leide, wie er dies schon friiher
gegenuber der Beschwerdegegnerin angegeben habe. So misse er nach ca. einer
Stunde Arbeit, auch beim Tastaturschreiben oder Arbeiten am Computer, eine Pause
einlegen, da die Hand sich verkrampfe bzw. ermude. Dass der Beschwerdefiihrer
grundsatzlich wieder Arbeiten am Computer erledigen kénne, sei unbestritten. Dies be-
deute aber im Umkehrschluss nicht, dass ihm eine 100%ige Burotatigkeit ohne quanti-
tative Leistungseinbusse mdéglich ware. Er habe denn auch gegenliber der Beschwer-
degegnerin bereits Einschrankungen im Hinblick auf Blrotatigkeiten beschrieben (vgl.
Telefonnotiz vom 15. Februar 2019: «Tastaturschreiben gehe zwar schon, aber halt
auch nicht mehrere Stunden nacheinander, er habe es aber auch nicht versucht.»). So-
dann seien (berdies aus den Berichten der behandelnden Arzte Einschrankungen zu
entnehmen, bei welchen ein quantitativer Einfluss auf die angestammte Tatigkeit nahe-
liegend sei (vgl. Bericht KSSG vom 3. September 2021: Taubheitsgefuhle und Paras-
thesien an der Hand und am Ellbogen sowie geringe Parasthesien an den Fingerspit-
zen |-l rechts; Einschrankung der Beweglichkeit in Hand- und Ellbogengelenk sowie
der Feinmotorik der rechten Hand; raschere Ermidung der rechten Hand). Die Akten-
beurteilung durch Dr. E. vom 17. Januar 2022 sei damit nicht fur die streitigen Belange
umfassend (bloss mutmassliche medizinisch theoretische Einschatzung ohne klinische
Untersuchung und ohne Erprobung der effektiven Arbeitsfahigkeit), beruhe nicht auf
allseitigen Untersuchungen bzw. einer differenzierten Erhebung der Beschwerden (u.a.
genaue Anamnese bezlglich Einschrankungen bei Arbeiten am Computer; Ermidung
der Hand) und beriicksichtige die vollstandigen Vorakten nicht (Beurteilung RAD-Arzt
Dr. G.), womit nicht darauf abgestellt werden kénne, sondern weitere Abklarungen noé-
tig seien. Es bestinden im Lichte der obigen Darstellung klar zumindest geringe Zwei-
fel an der versicherungsinternen medizinischen Beurteilung der Beschwerdegegnerin.

Sollte das Gericht nicht bereits aufgrund der vorliegenden Akten davon ausgehen,
dass dem Beschwerdeflhrer zumindest eine 10%ige Rente zustehe, so ware aufgrund
der begriindeten Zweifel an den versicherungsinternen medizinischen Beurteilungen
zur Klarung der obigen medizinischen Fragen - insbesondere der Frage der Arbeitsfa-
higkeit in der angestammten und einer optimal angepassten Tatigkeit - ein externes
Gutachten nach Art. 44 ATSG einzuholen.

Bei Anwendung von Art. 28 Abs. 4 UVV sei der Lohn massgeblich, den ein Versicher-
ter im mittleren Alter (ca. 42-jahrig) in dem Beruf beziehungsweise in der Stellung er-
zielen kdnnte, die er zum Zeitpunkt des Unfalls versehen habe. Fir die hypothetischen
Validen- und Invalideneinkommen sei massgebend, was diese Person auf dem ihr of-
fenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise verdienen kénnte. Ge-
mass Unfallmeldung vom 27. August 2018 sei der Beschwerdefiihrer am Unfalltag vom
24. September 2018 als angestellter Applikations-Entwickler tatig gewesen. Als ver-
traglicher Grundlohn sei auf der Unfallmeldung ein Jahreslohn von CHF 134'550.00 an-
gegeben worden. Laut IK-Auszug habe der Beschwerdeflihrer 1997 im Alter von

42 Jahren bei der Verwaltungsrechenzentrum AG in St.Gallen CHF 116'536.00 ver-
dient. Somit habe das tatsachliche Einkommen bereits im Alter von 42 das von der Be-
schwerdegegnerin in der Verfligung vom 31. Januar 2022 zugrunde gelegte statisti-
sche Valideneinkommen von CHF 96'017.00 bei weitem Uberstiegen. Infolgedessen
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sei die Ermittlung des hypothetischen Verdienstes eines Angestellten der entsprechen-
den Alterskategorie auf statistischer Grundlage hinfallig. Dies auch deshalb, weil der
Beschwerdeflihrer im Zeitpunkt der Invaliditdtsgradbemessung erst kurz nicht mehr er-
werbstatig gewesen sei und deshalb noch ein Erwerbseinkommen vorgelegen habe,
das zuverlassig uber ein mutmassliches Valideneinkommen Aufschluss geben kdnne.
Damit habe die Beschwerdegegnerin beim Valideneinkommen auf den 2018 tatsach-
lich erzielten Lohn, angepasst an die Nominallohnentwicklung 2019 abzustellen, was
ein Valideneinkommen in der HOhe von CHF 135'222.75 ergebe.

Sollten sich die dargelegten gesundheitlichen Beschwerden nicht bereits in der Hohe
der Arbeitsfahigkeit (quantitativ) niederschlagen, so waren selbst gemass dem Kreis-
arzt Dr. E. vorliegenden funktionellen (qualitativen) Einschrankungen der rechten obe-
ren Extremitat im Rahmen eines Tabellenlohnabzuges zu wirdigen. Der von der Be-
schwerdegegnerin in der Verfligung vom 31. Januar 2022 berlcksichtigte Abzug von
5% vermdge dabei nicht zu Uberzeugen. Dies aus nachfolgender Begrindung: Dem
Tabellenlohn-Abzug komme als Korrekturinstrument bei der Festsetzung maglichst
konkreten Invalideneinkommens tberragende Bedeutung zu. An der mundlichen Ur-
teilsberatung vom 9. Marz 2022 im Fall 8C_256/2021 hatten mehrere Bundesrichter die
Wichtigkeit des Leidensabzuges betont. Gemass Bundesrichter Maillard (Referent fir
Abweisung der Beschwerde) I6se dieser alle Probleme, welche die Gutachten Bliro
Bass/Weissenstein sowie die Publikation der Arbeitsgruppe Riemer-Kafka/Schwegler
kritisierten: mit einem Leidensabzug von bis zu 25 % kénne korrigiert werden, dass Be-
hinderte den Median nicht erreichten. Die entsprechenden Ausflihrungen des Bundes-
gerichts kénnten nicht anders als ein Appell an die kantonalen Gerichte sowie die V-
Stellen verstanden werden, Tabellenlohnabztige weniger restriktiv zuzusprechen. Die
Beschwerdegegnerin gehe gestitzt auf die Beurteilung von Dr. E. von folgendem Zu-
mutbarkeitsprofil aus: ,Aus medizinischer Sicht ware Herrn A. eine sehr leichte korperli-
che Tatigkeiten fur die rechte Hand ohne Belastung, ohne Drehbewegungen, ohne ver-
mehrte oder haufige feinmotorische Anforderungen der rechten Hand, ohne Schlage
oder Vibrationen, ohne Gewichtsbelastung, ohne Druck- oder Zugkrafte am rechten
Arm und der rechten Hand, ohne Arbeiten mit vermehrter Kalte- oder Hitzeexposition
aufgrund der bestehenden Geflihlsstérungen der rechten Hand sowie ohne Arbeiten
mit Abstltzen im Ellbogenbereich rechts ganztags zumutbar." Rechtsprechungsge-
mass werde bei erheblichen funktionellen Einschrankungen der dominanten Hand bzw.
des dominanten Armes, regelmassig ein Abzug von 10 bis 15% zugesprochen. So
habe das Bundesgericht im Urteil 8C_629/2021 vom 24. Marz 2022 in E. 4.1.4 erwo-
gen, dass der Versicherte unbestrittenermassen nicht nur bei schweren, sondern auch
bei feinmotorischen Tatigkeiten aufgrund seiner Verletzungen an der rechten wie auch
an der linken Hand eingeschrankt sei, weshalb ein leidensbedingter Abzug in der Hohe
von 10% angemessen sei. Das Versicherungsgericht St.Gallen habe im Entscheid UV
2008/64 vom 18. Mai 2009, E. 2.4.2, einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn
von 10% aufgrund einer massiggradigen Arthrose des linken, abdominanten Handge-
lenkes bestatigt, ohne dass weitere Abzugstatbestande erflillt gewesen seien. Der Ent-
scheid sei zwar vom Bundesgericht aufgehoben worden, nicht jedoch in Bezug auf den
Tabellenlohnabzug (vgl. Entscheid des Bundesgerichts 8C_648/2009 vom 24. Marz
2010 E. 6.1). Im Entscheid UV 2016/69 vom 25. Januar 2018, E. 6.3, habe das Versi-
cherungsgericht St.Gallen einen durch die Suva vorgenommenen Abzug vom Tabel-
lenlohn von 15% auf 20% erhdht, nachdem diese die Faktoren Alter und lange Selb-
standigkeit unberucksichtigt gelassen hatte. Diese Erhohung sei vom Bundesgericht
zwar widerrufen worden, doch bestatigte es letztinstanzlich den Tabellenlohnabzug von
15% aufgrund einer leidensbedingten Einschrankung der rechten, dominanten Hand
(vgl. Entscheid des Bundesgerichts 8C_227/ 2018 vom 14. Juni 2018 E. 4). Aufgrund
der erheblichen verbleibenden Unfallfolgen an der rechten oberen Extremitat (vgl. auch
Beurteilung des Integritatsschadens) sei vorliegend ein Tabellenlohnabzug von




1.3.

mindestens 10% gerechtfertigt. Dies bereits gestutzt auf die kreisarztliche Beurteilung
des Zumutbarkeitsprofils. Berlicksichtige man zuséatzlich die vom Beschwerdeflhrer
geschilderte rasche Ermidung der Hand, welche vermehrte Pausen notwendig mache,
sowie die generelle Verlangsamung, ware mindestens von einem Abzug von 15% aus-
zugehen. Selbst bei ansonsten unveranderter Invaliditdtsbemessung sowie medizini-
scher Beurteilung wirde daraus ein Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers resultie-
ren.

Dr. med. H. schildere in ihrer Stellungnahme vom 1. Marz 2023 nach aktueller klini-
scher Untersuchung des Beschwerdefuhrers die Einschrankungen bezuglich der ange-
stammten Arbeitstatigkeit (Leistungsminderung von 20% sei sicher vorhanden) nach-
vollziehbar und untermauere damit die in der Beschwerde geltend gemachten Vorbrin-
gen und Zweifel gegen die versicherungsmedizinische Beurteilung der Beschwerde-
gegnerin zusatzlich.

Die Beschwerdegegnerin entgegnet im Wesentlichen, der versicherungsinterne Medizi-
ner Dr. E. sei gestutzt auf die medizinischen Befunde des Handchirurgs Dr. C. und der
Neurologin Dr. D. vom 8. Juni 2021 respektive vom 3. September 2021 in seiner Beur-
teilung vom 17. Januar 2022 zum Schluss gekommen, dass der Versicherten in seiner
angestammten Tatigkeit als Software-Entwickler (100%ige Burotatigkeit im Sinne eines
PC-Arbeitsplatzes) auch mit den unfallbedingten Gesundheitsschaden weiterhin zu
100% arbeitsfahig sei.

Dr. G. habe «unter zusatzlicher Einbindung von unfallfremden Gesundheitsschaden»
eine 20%ige Leistungsminderung beurteilt. Auf die Beurteilung kdnne deshalb nicht ab-
gestellt werden. Im Beschwerdeverfahren sei eine Beurteilung der Hausarztin Dr. H.
vom 1. Marz 2023 aufgelegt worden. Anders als Dr. G. bericksichtige die Medizinerin
die bildgebend ausgewiesenen degenerativen Krankheitsschaden nicht und erachte
wiederum als einzige Arztin eine Leistungsminderung aufgrund erhéhtem Pausenbe-
darf als angezeigt. Es werde an dieser Stelle auf die Erfahrungstatsache hingewiesen,
dass Hausérzte oder behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtli-
che Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen wur-
den, weshalb im Streitfall eine direkte Leistungszusprache einzig gestlitzt auf die Anga-
ben der behandelnden Arztinnen und Arzte denn auch kaum je in Frage kommen wiir-
den.

Auch der Verweis auf die Stellungnahme von Dr. |. vom 15. November 2019 vermoge
keine auch nur geringen Zweifel an der versicherungsinternen Beurteilung von Dr. E.
vom 17. Januar 2022 hervorzurufen. So komme auch Dr. |. zum Schluss, dass sich im
angestammten Beruf des Beschwerdeflhrers als Informatiker beziglich der Schulter
und des Ellbogens keine Einschrankungen eruieren liessen. Im gleichen Bericht hielt
Dr. med. |. aber gleichwonhl fest, dass eine Einschrankung nicht im Pensum, sondern
«eher im Arbeitstempo» bestehen wiirde. Eine Leistungseinschrankung sei bei dieser
Beurteilung nicht mit der geforderten Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit aufgrund der
Unfallfolgen ausgewiesen.

Es werde darauf hingewiesen, dass es diverse etablierte Hilfsmittel gebe, wie etwa die
Einhandertastatur oder die sprachgebundene Texterkennung, welche weder von der
Hausarztin noch von Dr. med. I. in ihrer Beurteilung Berticksichtigung gefunden héatten.
Damit dirfte im Vergleich zu Gesunden kaum eine funktionelle Verlangsamung resul-
tieren.

Die von der Rechtsvertretung beantragte Begutachtung erachte die Beschwerdegegne-
rin aufgrund vorliegender Aktenlage nicht angezeigt. Rechtsprechungsgemass gelte,
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dass auch den Berichten versicherungsinternen Arztinnen und Arzte Beweiswert zu-
komme, sofern sie schllssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich wi-
derspruchsfrei seien und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestiinden. Der ver-
sicherungsinterne Mediziner habe sich bei seiner Beurteilung auf die Berichte der be-
handelnden Arzte bzw. Neurologen gestiitzt und sei basierend darauf zu einem schlis-
sigen Ergebnis gekommen.

Sollte das angerufene Gericht wider Erwarten nicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tatigkeit ausgehen, so musste aufgrund des vom versicherungsin-
ternen Mediziner festgelegten Zumutbarkeitsprofils basierend auf den Tabellenldhnen
ein Einkommensvergleich vorgenommen werden. Diesbezlglich werde auf den korrek-
ten Einkommensvergleich in der Verfligung vom 31. Januar 2022 verwiesen, woraus
ersichtlich werde, dass dem Versicherten keine Invalidenrente zustehe. In der ange-
fochtenen Verfigung seien der Invaliditdtsbemessung in Anwendung von Art. 28

Abs. 4 UVV die Vergleichseinkommen fir einen Versicherten im mittleren Alter zu
Grunde gelegt worden, was sich angesichts des Alters des Versicherten und mit Blick
auf die hdchstrichterliche Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts 8C_346/2013
vom 10. September 2013 E. 4.2, 8C_806/2012 vom 12. Februar 2013 E. 5.2.2 und
8C_209/2012 vom 12. Juli 2012 E. 5.3) als korrekt erweise. Auch der Beschwerdeflh-
rer habe diesbezuglich keine Einwande. Gemass einhelliger Lehre und Rechtspre-
chung sei sowohl beim Validen- als auch beim Invalideneinkommen von den Verhalt-
nissen eines Versicherten mittleren Alters auszugehen, d.h. es gelte sowohl beim Vali-
den- als auch beim Invalideneinkommen die LSE-Tabelle zu beriicksichtigen (BGE 114
V 312 E. 2in fine, 315 E. 4a, BGE 113 V 136 E. 4b in fine; SVR 1995 UV Nr. 35 S. 105
E. 3; Maurer, a.a.0., S. 361 und Omlin, a.a.0., S. 256). Die Ausfiihrungen des Be-
schwerdefiihrers zum Valideneinkommen wirden damit nicht der einschlagigen Recht-
sprechung entsprechen und seien somit unbeachtlich. Betreffend des Invalideneinkom-
mens werde ausschliesslich der leidensbedingte Abzug moniert. Dem Beschwerdeflh-
rer sei 5% gewahrt worden. Ein héherer Abzug sei nicht gerechtfertigt. Das trotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Einkommen sei letztlich
stets bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, der durch ein ge-
wisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskraften gekenn-
zeichnet sei und einen Facher verschiedenster Tatigkeiten aufweise (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_495/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 2.2). Sei von einem genu-
gend breiten Spektrum an zumutbaren Verweisungstatigkeiten auszugehen, kdnnten
unter dem Titel leidensbedingter Abzug grundsatzlich nur Umstande berticksichtigt
werden, die auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als ausserordentlich zu be-
zeichnen seien (vgl. Urteil 8C_725/2020 vom 22. Dezember 2020 E. 4.4.1 mit Hin-
weis). Der Beschwerdeflihrer verweise auf eine Reihe von Bundesgerichtsurteilen, wel-
che vorliegend nicht einschlagig seien. In BGer 8C_629/2021 vom 24. Marz 2022 sei
der Versicherte an der rechten wie auch an der linken Hand eingeschrankt. Ein lei-
densbedingter Abzug von 10% sei als angemessen erachtet worden. Im konkreten Fall
weise der Beschwerdefuhrer aber nur Restbeschwerden an der rechten Hand auf.
Auch das weitere zitierte Urteil des Bundesgerichts 8C_227/2018 vom 14.07.2018 sei
nicht einschlagig. So habe es sich dort um einen Versicherten ohne spezielle Qualifika-
tionen oder spezielle PC-Kenntnisse gehandelt, welcher ins Kompetenzniveau 1 einge-
reiht worden sei. Es werde auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung hingewiesen,
wonach ein Abzug von 10% bei funktioneller Einhandigkeit oder Einarmigkeit als ange-
messen bezeichnet worden sei (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_783/2015 vom

7. April 2016 E. 4.6, 8C_471/2017 vom 16. April 2018 E. 5.3 und 8C_971/2008 vom
23. Marz 2009 E. 4.2.6.2). Gemass BGer 9C_396/2014 vom 15.04.2015 E. 5.2 sei die
Annahme eines invalidisierenden organischen Gesundheitsschadens allein aufgrund
der (weitgehenden) Gebrauchsunfahigkeit der Hand, als offensichtlich unrichtig ange-
sehen. Von einer Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand kénne beim




2.2.

2.3.

Beschwerdeflihrer nicht die Rede sein. Ein héherer leidensbedingter Abzug ware nach
obigen Ausfihrungen nicht rechtmassig.

Ist der Versicherte infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8
ATSG), so hat er Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen
des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditat ist die vo-
raussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfa-
higkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutba-
rer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uber-
windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Unstrittig ist, dass der Beschwerdefuhrer ohne Zweifel an gewissen Unfallfolgen leidet.
Ebenfalls nicht umstritten ist, dass der Beschwerdeflhrer im Zeitpunkt des Einsprache-
entscheids der Beschwerdegegnerin weder wegen der Schulter noch wegen des Mor-

bus Dupuytren teilweise erwerbsunfahig war.

Vorliegend ist jedoch strittig, in welchem Umfang aufgrund der unfallbedingten Ge-
sundheitsschaden Einschrankungen im angestammten Beruf des Beschwerdefuhrers
als Software-Entwickler in leistungsmassiger Hinsicht bestehen. Dabei sind insbeson-
dere die vom Beschwerdeflhrer durch den Unfall vom 24. September 2018 resultieren-
den Beschwerden in seiner rechten Hand zu beurteilen. Diesbeziiglich liegen folgende
Arztberichte und Dokumente im Recht, welche die Taubheitsgefihle des Beschwerde-
fuhrers in seiner rechten Hand und die damit einhergehenden Einschrankungen bei der
Arbeit am PC immer wieder bestatigen.

Im Bericht von Dr. med. J., Klinik fir Orthopadische Chirurgie, Kantonsspital St.Gallen,
vom 29. Oktober 2018 Uber die Untersuchung vom 26. Oktober 2018 wurden unveran-
derte Dysasthesien im Ulnarisbereich der rechten Hand beschrieben. Anlasslich der
Befragung vom 8. Januar 2019 durch die Beschwerdegegnerin bei einem Hausbesuch
berichtete der Beschwerdefiihrer, dass die Fingerspitzen von Zeige- und Mittelfinger
geflihlslos sowie der Ring- und der Kleinfinger an der ganzen Innenseite und teils auch
in der Hohlhand taub seien. Im Untersuchungsbericht von Dr. med. J. vom 28. Januar
2019 wurde unter der Anamnese angegeben, dass der Patient seit dem Unfall eine
Hypasthesie im Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris an Ring- und Kleinfinger rechts
habe. Anlasslich der neuropsychologischen Untersuchung vom 29. Januar 2019 in der
Klinik fir Neurologie, Kantonsspital St.Gallen, hatten sich Einschrankungen in der Sen-
somotorik gezeigt. Beim Bedienen von Tasten und in praktischen Aufgaben liessen
sich deutliche Schwankungen der Leistungsfahigkeit feststellen. Es werde insgesamt
nicht von einem Neglect ausgegangen und der auffallige Befund im Rahmen der sen-
somotorischen Einbussen interpretiert. Der Versicherungsmediziner Dr. med. F. flhrte
in seiner Akten-Beurteilung vom 14. Februar 2019 an, dass fir den allgemeinen Ar-
beitsmarkt eine zeitlich unlimitierte Arbeitsfahigkeit ganztagig mit einem Pensum von
100% fUr angepasste Tatigkeiten, fur leichte manuelle Hilfstatigkeiten rechte Hand und
Arm ohne Belastung, ohne Drehbewegungen, ohne feinmotorische Anforderungen
rechte Hand, ohne Schlage oder Vibrationen, maximal bis Schreibtischhéhe ohne Ge-
wichtsbelastungen, ohne Druck- oder Zugkrafte rechts Arm und Hand, vergleichbar ei-
ner Hilfshand aufgrund der Unfallschaden rechts Ellbogen und Handgelenk vorliegen
wuirden. Der Versicherte befinde sich noch mitten in der Behandlungsphase gerade
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erst knapp zwei Monate nach der letzten Korrektur-OP des rechten Handgelenks. Am
15. Februar 2019 gab der Beschwerdefiihrer gegentiber der Beschwerdegegnerin tele-
fonisch an, er habe immer noch kein Gefuhl in der Hand/Finger. Tastaturschreiben
gehe zwar schon, aber halt auch nicht mehrere Stunden nacheinander, er habe es
aber auch nicht versucht. Schreiben kdnne er aber noch nicht, einzig noch eine Unter-
schrift gehe. Gemass Bericht der Hausarztin Dr. med. H. vom 9. Marz 2019 wirden un-
klare Berihrungsempfindungsstérungen an der rechten Hand, unmittelbar nach dem
Unfall im Bereich des Nervus ulnaris und seit Anfang Marz 2019 an der ganzen rechten
Hand bestehen, eine neurologische Abklarung sei angemeldet. Anlasslich der Befra-
gung vom 24. April 2019 durch die Beschwerdegegnerin gab der Beschwerdeflihrer an,
er habe ein leichtes Taubheitsgeflhl in der Handballe. Auch habe er in allen Fingern
permanent ein leichtes Kribbeln in den Fingerspitzen (im Daumen etwas weniger). Das
store mit der Zeit. Er merke es auch, wenn er eine Weile am PC auf der Tastatur
schreibe. Das gehe schon, aber das Kribbeln sei einfach stérend. Wegen der Geflhls-
losigkeit habe er immer noch etwas Muhe beim Schreiben. Geméass Untersuchungsbe-
richt von Dr. med. J. vom 17. Mai 2019 habe sich betreffend der Nervus ulnaris Symp-
tomatik bisher noch keine Verbesserung eingestellt. Der Patient habe weiterhin Krib-
belparasthesien im Ulnaris-Versorgungsgebiet. Gemass Dr. med. C., Klinik fir Hand-,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie, Kantonsspital St.Gallen, Uber die Untersu-
chung vom 29. Oktober 2019, berichtete der Beschwerdefiihrer Gber deutliche Kribbel-
parasthesien im Klein- und Ringfinger sowie eine leichte Atrophie im Interosseum dor-
salis Bereich. In der klinischen Untersuchung finde sich ein positives Hoffmann-Tinel-
Zeichen uber dem Sulcus ulnaris. Auch erwahnte Dr. med. C. das Nervus ulnaris Syn-
drom. Dr. med. |., Klinik fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparats, Kantonsspital St.Gallen, gab in seinem Schreiben vom 15. November
2019 an, behindernd sei fir den Patienten das Missempfinden und die Hypasthesie
praktisch der gesamten rechten Hand. Die Klinik fiir Neurologie, Kantonsspital St.Gal-
len, berichtete Uber die Untersuchung vom 18. November 2019, wonach ein elektro-
physiologisch sensomotorischer, axonaler Schaden des N. ulnaris rechts vorliege. Da-
bei wertete sie die Beschwerden als Sulcus-ulnaris-Syndrom. Im Bericht vom 16. Ja-
nuar 2020 Uber die Untersuchung vom 20. Dezember 2019 gab Dr. med. K., Chefarzt
der Klinik fur Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie, Kantonsspital St.Gal-
len, an, dass der Patient seit der Dekompression nervus ulnaris am 9. Dezember 2019
diesbezuglich noch keine Veranderung bemerkt habe. Dr. med. C. berichtete am 3. Juli
2020 uber die Untersuchung vom 1. Juli 2020. Dabei stellte er die Diagnose eines
Sulcus unlaris Syndroms rechts. Beziglich der Erholung des Nervus ulnaris habe der
Patient wenig Fortschritte bemerkt. Nach wie vor seien der Klein- und Ringfinger sowie
die ulnare Handkante taub. Die Feinmotorik sei ebenfalls eingeschrankt. Er konne die
Hand im Alltag grosstenteils gut einsetzen, fur gewisse Tatigkeiten wirde ihm die Kraft
fehlen. Es bestehe das Hoffmann-Tinel-Zeichen Uber dem Sulcus ulnaris und eine
Hypasthesie im Bereich der ulnaren Handkante sowie des Dig. IV und V. Deutliche Hy-
potrophie der Handinnenmuskulatur sowie des M. interosseus |. Sieben Monate posto-
perativ zeige sich wenig Erholung bezlglich des Nervus ulnaris. Mit einer bleibenden
Hypasthesie sowie auch Kraftminderung sei zu rechnen. Eine abschliessende Beurtei-
lung kénne jedoch erst nach ca. 1 Jahr gestellt werden. Die Klinik fur Neurologie, Kan-
tonsspital St.Gallen, berichtete am 17. Marz 2021 (ber die Untersuchung bzw. den
Nervenultraschall vom 11. Marz 2021. Der Patient habe angegeben, dass sich die Sen-
sibilitatsstorungen an der Hand und den Fingern IV und V rechts nach der Dekompres-
son nicht wesentlich verandert hatten. Unverandert wiirde ein Taubheitsgefuhl beste-
hen. Weiterhin habe er das Geflhl, dass die Kraft rechtsseitig eingeschrankt sei. Die
Symptomatik habe keinerlei Dynamik. Sie beurteilte einen elektrophysiologisch vorwie-
gend sensiblen chronisch axonalen Schaden des N. ulnaris rechts. Aufgrund des zeitli-
chen Verlaufs wirde von keiner weiteren wesentlichen Besserung des klinischen Be-
fundes ausgegangen. Dr. med. C. berichtete am 25. Juni 2021 Uber die Untersuchung
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des Beschwerdefuhrers vom 8. Juni 2021 im Rahmen einer Abschlusskontrolle. Dieser
stelle die Diagnose eines sulcus ulnaris Syndroms rechts, St.n. Dekompression N. ul-
naris am 9. Dezember 2019. Der Patient habe angegeben, dass sich bezuglich der
Sensibilitat im Ulnarisgebiet rechts keine wesentlichen Veranderungen ergeben hatten,
hier bestehe weiterhin ein Taubheitsgeflihl und Kribbelparasthesien im gesamten ulna-
risversorgten Gebiet. Dr. med. C. gehe von einem Endzustand aus. Dr. med. D., Klinik
fur Neurologie, Kantonsspital St.Gallen, berichtete am 3. September 2021 Uber die
gleichentags durchgefuhrte Untersuchung des Beschwerdefuhrers. Der Patient habe
noch Taubheitsgefiihl und Parasthesien im Ulnaris-Innervationsgebiet an der Hand und
am Ellenbogen, ausserdem neuropathisches Einschiessen in den kleinen Finger, wenn
er am Ellenbogen klopfe. Geringere Parasthesien ("minim") an den Fingerspitzen I-ll
rechts. Beweglichkeit in Hand- und Ellenbogengelenk seien endgradig etwas einge-
schrankt. Er merke aufgrund der Geflihlsstérung manchmal Hitze oder Verletzungen
an der rechten Hand zu spat, bislang aber keine grésseren Wunden. Die Hand werde
schneller mude. Feinmotorik eingeschrankt (z.B. Minzen aus Geldbeutel klauben).
Viele Bewegungen "umstandlicher". Dr. med. D. beurteilte eine deutliche Schadigung
des sensiblen N. ulnaris, eine moderate Schadigung des motorische N. ulnaris und
eine leichte Schadigung des N. medianus. Hieraus witrden sich plausibel die vom Pati-
enten geschilderten Einschrankungen ergeben. Symptomausweitung oder Aggravation
liege nicht vor. Es gebe keine Massnahmen, mit denen sich eine weitere Verbesserung
erzielen liesse. Dr. med. G., RAD Ostschweiz, berichtete am 16. November 2021 der
IV-Stelle Appenzell I.Rh., es bestehe eine dauerhafte Handicapierung des rechten Ge-
brauchsarmes. In der PC Bedienung resultiere damit eine generelle Verlangsamung,
auch unter Berlcksichtigung einer Einhandertastatur bzw. Sprachsteuerung/sprachge-
bundenen Texterkennung. Aus arbeitsmedizinischer Sicht kdnne in Anlehnung an die
sozialmedizinische Gutachterliteratur unter zusatzlicher Einbindung von unfallfremden
Gesundheitsschaden eine leidensadaptierte Leistungsminderung von 20% einge-
schatzt werden. Schliesslich hielt Dr. med. H., Hausarztin des Beschwerdeflhrers, in
ihrem Bericht vom 1. Marz 2023 folgendes fest: Der Patient schildere, dass beim Aufle-
gen auf den Ellbogen das Einschlafgeflinl in den Fingern starker werde. Er sitze hdchs-
tens noch eine Stunde am Computer am Stiick, er schreibe nicht so schnell wie friher
(Leistungsminderung), bei langerem Abstltzen des Vorderarmes auf Unterlage klam-
mes Geflhl in den Fingern, zwischendurch Uberempfindlichkeit Dig IV und V. Velofah-
ren mache nach gewisser Zeit Klammgefuhl in der Hand, misse dann schitteln. Dr.
med. H. stellte die Befunde, dass im Ellbogen und in der Hand die Beweglichkeit, die
Kraft, teilweise das Berlihrungsempfinden und somit auch die Feinmotorik einge-
schrankt seien. lhrer Meinung nach sei die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatig-
keit nicht mehr zu 100% gegeben. Der Patient leide bei langerem Aufliegen des rech-
ten Armes auf einer Unterlage wie das bei der Blrotatigkeit Gblich sei, an vermehrtem
Kribbeln in den Fingern IV und V, so dass er eine Pause einlegen misse. Er misse
den Arm schutteln, anders positionieren und warten, bis sich die Beschwerden erholt
hatten. Wegen der gestorten Feinmotorik sei auch das Schreiben am Computer lang-
samer wie vorher.

Drei den Beschwerdefiihrer behandelnde Arzte kommen zur Beurteilung, dass diesem
keine 100%-ige Arbeitsfahigkeit mehr zumutbar ist. Dr. med. I., gab in seinem Schrei-
ben vom 15. November 2019 an, eingeschrankt sei der Patient nicht im Pensum, son-
dern eher im Arbeitstempo. Aktuell kdnne der Patient in der bisherigen 100%igen Ar-
beitszeit 80% der Arbeit erfillen. Theoretisch ware der Patient somit auf dem Arbeits-
markt minim reduziert wieder einsetzbar. Auch Dr. med. G. schatzte in seinem Bericht
vom 16. November 2021 eine leidensadaptierte Leistungsminderung von 20% ein.
Wohl hat er die unfallfremden Gesundheitsschaden (frozen shoulder und M. Dupuy-
tren) miteinbezogen, diese haben aber zum Zeitpunkt seiner Beurteilung unbestritte-
nermassen keine Auswirkungen (mehr) auf die Arbeitsfahigkeit des
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24.

2.5.

Beschwerdeflihrers, gab dieser doch bereits am 24. April 2019, also mehr als zwei
Jahre zuvor, an, dass sich die Schulterbeschwerden deutlich gebessert hatten.
Schliesslich kam auch Dr. med. H., Hausarztin des Beschwerdefiihrers, in ihrem Be-
richt, in welchem sie detailliert die Anamnese und Befunde festhalt, vom 1. Marz 2023
zum gleichen Ergebnis, dass aufgrund der qualitativen Einschrankung eine vermin-
derte Leistungsminderung von ca. 20% sicher vorhanden sei. Alle drei Arzte gehen so-
mit Ubereinstimmend von einer 20%-igen Leistungsminderung bei 100%-iger Prasenz-
zeit (erhdhter Pausenbedarf, generelle Verlangsamung, Arbeitstempo eingeschrankt)
aus.

Den obgenannten &rztlichen Berichten der den Beschwerdefiihrer behandelnden Arzte,
denen allen Einschrankungen des Beschwerdefiihrers seiner rechten Hand zu entneh-
men sind, und insbesondere den drei Arztberichten von Dr. med. I., Dr. med. G. und
Dr. med. H., welche dem Beschwerdefiihrer wegen dieser Einschrankungen eine redu-
zierte Arbeitsleistung bescheinigen, steht die Beurteilung von Dr. med. E., Versiche-
rungsmediziner der Beschwerdegegnerin, vom 17. Januar 2022 gegenuber, aus wel-
cher die Beschwerdegegnerin eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers
ableitet. So gab er folgendes an: Bei der angestammten Téatigkeit als Software-Ent-
wickler sei von einer 100%igen Burotatigkeit im Sinne eines PC-Arbeitsplatzes auszu-
gehen. Dieser beinhalte die mit dem fur das Berufsbild typischen Uberwiegenden Tatig-
keiten wie das Bedienen einer Maus sowie der Tastatur am PC/Laptop. Gestltzt auf
die aktuellen medizinischen End-Befunde sowohl des Handchirurgen Dr. C. als auch
der Neurologin Dr. D. vom 8. Juni 2021 respektive vom 3. September 2021 kdnne da-
von ausgegangen werden, dass die angestammte Tatigkeit in Analogie zum provisori-
schen Belastbarkeitsprofil des Versicherungsmediziners Dr. F. mit Datum vom 14. Feb-
ruar 2019 aufgrund der unfallbedingten Gesundheitsschaden auch weiterhin zu 100%
rein theoretisch méglich gewesen ware. Einschrankend sei hierbei jedoch festzuhalten,
dass aufgrund der bereits eingetretenen friihzeitigen Pensionierung des Versicherten
eine Belastbarkeitserprobung fir die angestammte Tatigkeit nicht mehr habe stattfin-
den kénnen, sodass es sich bei der obengenannten Aussage um eine medizinisch the-
oretische fachorthopadische, retrospektive und damit nur mutmassliche Einschatzung
handle. Eine quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit kbnne aus den vorlie-
genden fachorthopadischen und fachneurologischen Befunden zunachst nicht zwin-
gend abgeleitet werden. Anhand der vorliegenden medizinischen Befunde und Berichte
bestehe eine nachvollziehbare qualitative, jedoch keine nachvollziehbare quantitative
Einschrankung, wobei letztere nur eingeschrankt beurteilbar sei, nachdem keine Belas-
tungserprobung in der angestammten Tatigkeit mehr habe durchgeflihrt werden kén-
nen. Rein unfallkausal waren dem Versicherten grundsatzlich theoretisch ganztags
eine dem Leiden angepasste Tatigkeit vorstellbar, sofern dies aus Sicht des Rechtsan-
wenders einem 66-Jahrigen zumutbar erscheine. Qualitativ eingeschrankt sei der Ver-
sicherte hingegen definitiv folgendermassen: Sehr leichte kdrperliche Tatigkeiten fur
die rechte Hand ohne Belastung, ohne Drehbewegungen, ohne vermehrte oder haufige
feinmotorische Anforderungen der rechten Hand, ohne Schlage oder Vibrationen, ohne
Gewichtsbelastung, ohne Druck- oder Zugkrafte am rechten Arm und der rechten
Hand. Keine Arbeiten mit vermehrter Kalte- oder Hitzeexposition aufgrund der beste-
henden Geflihlsstérungen der rechten Hand. Keine Arbeiten mit Abstitzen im Ellbo-
genbereich rechts.

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurtei-
lung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Exper-
ten begrindet sind (vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1). Bestehen auch nur geringe Zweifel an
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2.6.

3.2.

der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellun-
gen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 142 V 58 E. 5.1).

Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin kann auf den Bericht von Dr. med.
E. nicht abgestellt werden. Seine Beurteilung ist fur die streitigen Belange nicht umfas-
send erfolgt, zumal seine Einschatzung bloss eine medizinisch theoretische ohne kilini-
sche Untersuchung und ohne Erprobung der effektiven Arbeitsfahigkeit ist. Sie beruht
auch nicht auf allseitigen Untersuchungen bzw. einer differenzierten Erhebung der Be-
schwerden, zumal eine genaue Anamnese bezuglich Einschrankungen bei Arbeiten
am Computer nicht erfolgt sind, obwohl der Beschwerdefuhrer solche mehrfach geltend
gemacht hat. Weiter hat er sich unter anderem mit den Einschatzungen von Dr. med.

[., Dr. med. G. und Dr. med. H. nicht auseinandergesetzt. Er begriindete nicht, weshalb
trotz der von Dr. med. G. angegebenen generellen Verlangsamung bei der PC-Bedie-
nung, auch unter Berticksichtigung einer Einhandertastatur bzw. Sprachsteuerung/
sprachgebundenen Texterkennung, dem Beschwerdefiihrer dennoch eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit in seinem angestammten Beruf mdglich ware. Dr. med. E. stutzte sich
bei seiner Beurteilung insbesondere auf die Berichte von Dr. med. C. vom 25. Juni
2021, Dr. med. D. vom 3. September 2021 sowie Dr. med. F. vom 14. Februar 2019.
Dr. med. C. gab jedoch keine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiih-
rers ab. Weshalb er trotz der von Dr. med. D. beurteilten plausiblen Einschrankungen
der rechten Hand (schnelles Ermlden, eingeschrankte Feinmotorik, umstandlichere
Bewegungen) bei Fehlen von Symptomausweitung oder Aggravation, welche sich auch
mit weiteren Massnahmen nicht mehr verbessern liessen, dennoch eine 100%-ige Ar-
beitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in seinem angestammten Beruf annahm, begrin-
det Dr. med. E. nicht. Er fihrte auch keine Massnahmen - wie die von der Beschwerde-
gegnerin aufgezahlten Hilfsmittel wie Einhandertastatur oder sprachgebundene Texter-
kennung - an, welche die Einschrankungen verbessern konnten. Dr. med. E. ibernahm
dennoch die von Dr. med. F. fast drei Jahre zuvor abgegebene Einschatzung der Ar-
beitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, welcher sich damals noch mitten in der Behand-
lungsphase befand. Seine Schlussfolgerungen sind somit zu wenig begriindet,
schliesst er doch selbst auch nicht aus, dass eine quantitative Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit besteht, konne doch aus den vorliegenden facharztlichen Befunden
«nicht zwingend» eine solche abgeleitet werden. An seiner Beurteilung, welche sich
zudem einzig auf die Akten stutzt, bestehen zumindest geringe Zweifel, weshalb ergan-
zende Abklarungen vorzunehmen sind.

Erweist sich im streitigen Verfahren die Sachlage als ungenugend abgeklart, erfolgt in
der Regel eine Rickweisung an den Verwaltungstrager bzw. die Vorinstanz (vgl. KIE-
SER, Kommentar ATSG, 4. Auflage, 2020, Art. 61 N 111). Eine Rickweisung bleibt ins-
besondere zulassig, wenn eine bisher vollstandig ungeklarte Frage durch eine Exper-
tise beantwortet werden soll oder wenn lediglich eine Klarstellung, Prazisierung oder
Erganzung gutachterlicher Ausfuhrungen erforderlich ist (vgl. BGE 139 V 99 E. 1.1).

Die Beschwerdegegnerin hat bis jetzt kein externes medizinisches Gutachten i.S.v.
Art. 44 ATSG in Auftrag gegeben, sondern einzig eine versicherungsinterne Beurtei-
lung, welche ohne Untersuchung des Beschwerdefiihrers und ohne Erprobung der Ar-
beitsfahigkeit erfolgt ist, vorgenommen. Aufgrund der fehlenden effektiven Arbeitstes-
tung bleibt ungeklart, wie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers in seiner ange-
stammten Tatigkeit als Software-Entwickler, allenfalls unter Beizug der von der Be-
schwerdegegnerin erwahnten etablierten Hilfsmittel, einzuschatzen ist. Diese unge-
klarte Frage betreffend der zumutbaren Tatigkeit des Beschwerdefuhrers ist zuerst zu
beantworten, bevor der Invaliditatsgrad errechnet werden kann. Ob dafir ein medizini-
sches Gutachten notwendig ist oder eine Leistungsabklarung bzw.
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Belastungserprobung ausreichend ist, bleibt an der Beschwerdegegnerin zu beurteilen.
Zufolge Rickweisung zur Sachverhaltsabklarung und Neuverfligung brauchen die
Streitpunkte betreffend Valideneinkommen und Tabellenlohnabzug vorliegend nicht ge-
pruft zu werden.

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen. Der Einspracheentscheid vom 17. Januar
2023 ist aufzuheben und die Streitsache zur Erganzung der Untersuchung gemass obi-
ger Erwagungen und zur Neuverfigung betreffend Anspruch des Beschwerdeflhrers
auf Invalidenrente zurlickzuweisen.

Kantonsgericht Appenzell 1.Rh., Verwaltungsgericht,
Entscheid V 4-2023 vom 29. August 2023
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