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Erwagungen

E.11

). Die bisherige ambulante Behandlung sei mit wéchentlichen Terminen geplant ge wesen,
die Therapie sei jedoch immer wieder unterbrochen worden durch Abwesen heiten und
auch langere Urlaubszeiten des Beschwerdefihrers. Ein ganz wesent licher Faktor fir die
Prognose sei die Frage, ob der Beschwerdefthrer die Mdg lichkeit be komme, an einem
Deutschkurs teilzunehmen. Eine solche Teilnah me konnte die Prognose stark besseren,
denn trotz der Depression sei der Be schwer defhrer in dieser Hinsicht stark motiviert (
Ziff. 1.4) .

Als Metallbauer bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Ziff. 1.6) . Aufgrund der
schweren Einschrénkung der Belastbarkeit im Rahmen der schweren Depres sion sei keine
Arbeit moglich ( Ziff. 1.7) . 3.5

Dr.med. E.___, Facharzt fir Chirurgie, Suva, stellte im Bericht vom 21. September 2016
(Urk. 10/145/202-208) Uber die gleichentags stattgefundene kreisarztliche Untersuchung
folgende Diagnose (S. 6 oben ): - Status nach Fremdkdrperkorporation (Glasscherben) im
Bereich des rech ten Handgelenks mit /bel - Teill&sion des N. medianus rechts am

1. Oktober 2012 und Neurolyse des N. medianus rechts am 22. Januar 2012 (richtig: 2013) -
neuropathi schem Schmerzsyndrom mit schwerer, aber nicht kompletter axonal er

faszikularer Schadigung der Medianusfa szikel zum Dig . 111 und Dig . IV - Neurolyse des
N. medianus Zone 4-5 und Deckung mittels Unterarm faszienlappens und Spaltung des
Sulcus

ulnaris links am 25. September 2015. Als Nebendiagnose nannte er eine Depression (S. 6
oben).

Subjektiv persistierten Schmerzen und Elektrisieren vor allem im Unterarm- und
Handbereich, teilweise jedoch auch bis zur rechten Schulter ausstrahlend, und verminderte
Kraft rechtsseitig

(S. 6 Mitte).

Objektiv fanden sich eine Einschrankung der Handgel enksbeweglichkeit rechts in Bezug
auf die Dorsalflexion, ein Tinel -artiges Phdnomen im Bereich des N. ulnarisund N.
medianus rechts, jedoch kein Anhalt fir eine muskulére Atrophie im Bereich des Oberarms
und Unterarms. Insgesamt habe der Beschwerdefthrer nicht sehr schmerzgeplagt gewirkt,
er habe jedoch wahrend der einzelnen Untersu chungsgénge jeweils immer Schmerzen
angegeben. Gesamthaft sei die Stim mungslage etwas gedriickt gewesen (S. 6 Mitte).



Die frihere korperlich schwere Tétigkeit im Gertstbau sei nicht mehr zumutbar, aus
medizinischer Sicht moglich wére eine korperlich sehr leichte Tatigkeit, bel der die rechte
Hand nur als Zudienhand einzusetzen wére , ohne Heben und Tra gen von Lasten, ohne
Zug-, Druck- und Stossbelastungen sowie ohne Schlage und Vibrationen auf die rechte
obere Extremitét. Bel Schmerzexazerbation sollte auch die Moglichkeit vermehrter Pausen
bestehen, sodass bei einer 100%igen Ar beitsfahigkeit eine 80%ige L eistungsfahigkeit
resultiere (S.6unten). 3.63.6 .1

Am 15. Juni 2017 erstatten Dr. med . F.___, Facharzt fir orthopédische Chirurgie und
Traumatologie, Dr. med. G.____, Facharzt fir Innere Medizin, Prof. H.____, Facharzt fir
Neurologie, und Dr. med. I.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, das
polydisziplindre Gut achtender Z.__ (Urk. 10/101 /2 -44 ) und stellten folgende
Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 4.4 S. 28): - Zustand nach G
lassplitter-Teill&sion des N. medianus rechts proximal des Handgelenks am 1. Oktober 2012
- Zustand nach Revision Neurolyse

faszikular
N. medianus rechts am 22. Januar 2013 - Neurolyse

N. medianus Zone 4-5, Deckung mit Unterarm Faszienlappen am 25. September 2015 -
CRPS mit myofaszialer Uberlagerung - neuropathisches Schmerzsyndrom der rechten
Hand, Teill&sion des N. medianus rechts durch Glassplitterverletzung am 1. Oktober 2012
(Erstversorgung B.__ ) - Spaltung des Sulcus

ulnaris links am 3. Oktober 2012 - Zustand nach Amputation Dig .
V rechte Hand 2010 auf Hohe proximale Grundphal anx

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (Ziff. 4.4 S. 28) : -
Zustand nach phlegmondser Weichteilentziindung Arm rechts bel Ver dacht auf Bursitis
olecrani - arterielle Hypertonie - Asthma bronchiale - Steatosis

hepatis - Adipositas, WHO Grad | - Nikotinabhangigkeit - weitgehend remittierte
depressive Storung, F32.8 (DD: Anpassungssto rung, F43.2) - dysfunktionale
Krankheitsverarbeitung, F54 3. 6 .2

Die orthopadisch-chirurgische Untersuchung habe eine leicht verminderte Behaarung im
Bereich des rechten Handriickens gezeigt . Das Hautkolorit erscheine ins gesamt etwas
dunkler. Zum Zeitpunkt der Untersuchung fanden sich vereinzelte lokal e Hautinfektionen
von ca. 0.3 cm Durchmesser im Bereich des Handriickens in Verldngerung vom 2. Strahl
dorsalseitig. Die Amputationswunde im Bereich des V . Fingers der rechten Hand sei
reizlos verheilt. Sie habe eine Gesamtlange von 8 cm, sei nicht keloidartig veréndert, sei
verschieblich und weich. Die Sensi bilitét im Bereich des rechten distalen Unterarms und
des Handriickens sei vor handen, die Sensibilitdt des 1V . Fingers der rechten Hand
dorsalseitig sei voll standig erhalten, die Sensi bilitét des|11. Fingers der rechten Hand
dorsalseitig sei bis zur Fingerkuppe unaufféllig, die Fingerkuppe werde al's leicht gemindert
in der Empfindung beschrieben. Der Il . Finger der rechten Hand sei dorsalseitig in der
Sensibilitdt erhalten. Die Sensibilitdt im Bereich des Daumens sei vollstan dig

dorsalseitig erhalten, im Bereich der vier Langfinger dorsalseitig kénne keine
Schmerzsensation ausgel 0st werden. Im Bereich des rechten Unterarmes, etwa 10



cm unterhalb des Ellenbogengel enkes, fande sich eine z-férmig geschwungene Narbe, die
bisin die Mitte der Hohlhand reiche. Sie sai reizlos, leicht verbreitert, aber nicht keloidartig
verandert. Sie sai gegen die Unterflache verschieblich . Die Narbe messe eine Gesamtlange
von 30 cm. Beim Klopfen de s Unterarm s werden Stromschl&ge im Bereich der Finger |1
bis 1V wahrgenommen. Sie seien teilweise unertréglich, sodass der Beschwerdefihrer
zusétzlich Tabletten einnehmen misse. Im Bereich des Daumenballens sei die Sensibilitét
gemindert , aber wahr nehmbar. Die Sensibilitét im Bereich der Hohlhand sei laut Angaben
des Beschwerd efihrers nicht mehr vorhanden (z entraler Anteil), die grobe Kraft sei mas
siv vermindert, beim Zugreifen gebe der BeschwerdefUhrer unertragliche Schmer zen an,
sodass er bei dieser Untersuchung die Hand sofort 6ffne. Die Untersu chung mit dem
Virgometer ergebe an der linken Hand 0.7 bar, an der rechten Hand 0.3 bar. Beim Zugreifen
sei aufféllig, dass sofortige massivste Schmerzen im Bereich der Hohlhand ausgel 6st
wrden. Die Schmerzen seien glaubhaft (Ziff. 2.2 S. 201.).

Zwischen den subjektiven Beschwerden und den objektiven Befunden fanden sich keine
Diskrepanzen (S. 23).

Die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Gertstbauer betrage 100 %. In
einer Verweisungstatigkeit (zum Beispiel in einem Sicherheitsunter nehmen, Wachtétigkeit
als Pfortner, Sicherheitszentrale Monitortiberwachung) betrage sie 30 % (S. 23). 3.6 .3

Der Neurologe fand normale Verhaltnisse im Bereich des N. medianus und ulnaris
beidseits. Sensibel zeige sich rechts an der ulnaren Handseite sowie an der Ulnar seite von
Dig . IV ein normaler Befund, die Radialseite von Dig . IV splre schlech ter. In einer
schmalen Zone im Bereich der rechten Hohlhand sei die Beriihrungs- und
Schmerzempfindung praktisch fehlend, diese reiche biszum I11. Finger. Auf Hohe des
distalen Interphalangelenks (DIP) von D ig . I11 rechts bestehe ulnar eine kleine
funfrappengro sse Zone mit Restsensibilitét. A n Dig . |1 gebe der Beschwer defuhrer
radial seits ebenfalls eine verlorene Sensibilitét an. Dig . IV distal radial zeige eine diskrete
Restsensibilitét. Im Narbenbereich auf Ha ndgelenkshéhe zeige sich unmitt elbar radialseits
vom N. medianus ein heftiges Tinel -Phénomen, wel chesin ale Medianus -Finger
ausstrahle. Neurographisch lasse sich keine signifi kante motorische oder sensible
Schédigung des N. medianus rechts auf Hohe des Handgelenks nachweisen. Im N.
medianus links 1&gen vollig normale Verhdltnisse vor, ebenso im N. ulnarislinks. Die
motorischen Leitungswerte des N. ulnaris rechts seien in Ordnung. Die sensible Leitung
lasse sich distal nicht priifen, daan Dig . IV kein eindeutiges andidrom -sensibles
Antwortpotenzial nachweisbar sei (neurologisches T eilgutachten, Urk. 10/101/56-61 S. 4

£).

Bezuglich Arbeitsfahigkeit misse in der bisherigen Tatigkeit von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. In einer angepassten Téatigkeit sei beim
Rechtshander allenfalls eine geringgradige Restarbeitsfahigkeit gegeben, sofern eine
Tétigkeit nicht mit der Fihrungshand durchgefihrt werden musse. Pragmatisch betrachtet
bleibe die Chance sehr gering, dass eine Restarbeitsfahigkeit er reicht werden kénne (
Urk. 10/101/56-61 Ziff. 25 S. 6). 3. 6 .4

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde darauf hingewiesen, dass die Compliance unklar
sei, der BeschwerdefUhrer ordne dem psychiatri sch-therapeutischen Ge schehen nur auf
mehrfaches Riickfragen hin e ine gewisse Bedeutung zu. Stelle man die Frage, ob die
berichteten, nicht direkt beobachtbaren Beschwerden stim mig seien, ergében sich



zahlreiche Diskrepanzen. Der Leidensdruck sei nicht sicher eruierbar , es dominierten
immer wieder Inkonsistenzen, einerseits gar nichts mehr machen zu kénnen, and ererseits
Reisen nach Spanien, L eben im eigenen Haus dort, regelmassiges Besuchen d er Tochter.
Die Konsistenzparam eter nach Widder seien teilwei se positiv, etwaim Sinne der
Diskrepanzen zwischen den geschilderten Symptomen und dem Verhalten in der
Untersuchungssituation (stérkste Migrane, erbrechen missen). Auf konkrete Nachfrage
ergdben sich oft wechselhafte oder unprézis ausweichende Schilderungen von Beschwerden
und in Bezug auf den Krankheitsverlauf. Die angegebenen Beschwerden kénnten nicht in
allen Lebensbereichen verifiziert werden. Dartiber hinaus seien sie wenig moduliert
dargestellt, blieben oft diffus und die Funktionsbeeintréachtigungen im Alltag liessen si ch
nicht konkret verifizieren (p sychiatrisches Teilgutachten, Urk. 10/101/72-87, Ziff. 4.3.2.4
S. 10

f.).
Die Arbeitsfahigkeit sei weder in der bisherigen noch in einer angepassten Tétig keit
dauerhaft eingeschrankt ( Urk. 10/101/72-87 Ziff. 5.3.5.6 S. 16). 3. 6 .5

Ausinternistischer Sicht wurde festgehalten, das Sitzen sei problemlos wéhrend 70
Minuten mdglich gewesen. Ein Nachlassen der Konzentration habe anhand der
gleichbleibenden Qualitét der Antworten nicht gesehen werden kdnnen. Am Ende der
Untersuchung sei etwas verwunderlich gewesen, dass der Beschwerde flihrer die rechte
Hand zum Anziehen der Schuhe verwendet habe und nicht die gesunde linke. Der
Handedruck zur Verabschiedung sei seitens des Untersuchers bewusst kraftig ausgefihrt
worden , wobei der Beschwerdefuihrer Uberraschender weise nicht mit Schmerzen der
rechten Hand reagiert habe (anders als anamnes tisch geschilde rt , wonach schon bei
leichter Berlihrung der Hand ein Schmerz ausgel 6st werde). Weitere konkrete
Anhaltspunkte fir Aggravation oder Simulation seien nicht vorhanden (i nternistisches
Teilgutachten, Urk. 10/101 / 45-55, Ziff. 2. 2 S. 8).

Aufgrund der aktuellen Anamnese, der korperlichen Untersuchung sowie hin sichtlich der
Aktenlage ergaben sich auf allgemein-internistischem Fachgebiet keine IV-relevante n
Diagnosen oder Funktionseinschrankungen. Vorbeschrieben sei ein Asthma bronchiale,
welches auch therapiert werde, allerdings seien vom Beschwerdefuhrer keine
Atembeschwerde n angegeben worden. Eine IV-Relevanz kénnte sich daher alenfalls bei
Aufnahme einer korperlich anstrengenden Arbeit er ge ben. Bei einer erneuten
Arbeitsaufnahme sollten asthmaausl 6sende Faktoren vermieden werden (

Urk. 10/101/45-55 Ziff. 25 S. 10f.). 3.6 .6

Ausinterdisziplindrer Sicht ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit in der ange stammten
Tatigkeit von 100 % und in einer Verweistatigkeit von 70 % . In einer angepassten Téatigkeit
sei beim Rechtshander alenfalls eine geringgradige Rest arbeitsféhigkeit gegeben, sofern er
die Téatigkeit

mit der adominanten Hand durchftihren kénne. S omit bleibe pragmatisch betrachtet auch
hier die Chance sehr gering, dass eine Restarbeitsfahigkeit erreicht werden konne. Im Falle
einer erneuten Arbeitsaufnahme sollten asthmaausl 6sende Faktoren vermieden werden (
Urk. 10/101/2 -44 Ziff. 5.7.2 S. 38). 3.6.7

Auf entsprechende Fragen der Beschwerdegegnerin hin (vgl. Urk. 10/102) bekré&f tigte Dr.
F.



am 1. September 2017 (Urk. 10/106), die geschilderten Symptome und Schmerzen seien
glaubhaft und nachvollziehbar. Aufgrund d er erflllten Budapest-Kriterien kbnne mit
hohem Grad an Gewissheit davon ausgegangen wer den, dass ein CRPS vorliege. Die
diagnostischen Kriterien : - anhaltender Schmerz, der durch das Anfangstrauma nicht mehr
erklart werden konne - Hyperalgesie, Hyperasthesie der rechten Hand - verminderte
Behaarung der rechten Hand - Veranderung der Hautfarbe (dun kles Hautkol orit) -
reduzierte Beweglichkeit, Paresen im Sinne von Schwéch e

seien eflllt. 3.7

Med. pract . J.___, Facharzt fur Neurologie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) , stellte
am 18. September 2017 (Feststellungsblatt vom 20. November 2017, Urk. 10/113) fest,
gesamthaft sei die Einschrankung der Beweglichkeit der rechten Hand beziehung sweise
des gesamten rechten Arm sinfolge des Schmerzsyndroms mit Triggerung von Schmerzen
im Sinne eines CRPS durch Bertihrung o der Bewegung nachvollziehbar . Dies fihre zu
einer Schonhaltung und Vermeidung beziehungsweise einer weitergehenden funktionellen
Einarmig keit in Bezug auf manuelle Arbeiten. Durch die Therapie sei keine hinreichende
Verbesserung der Schmerzen erzielt worden. Insofern seien die Ausfihrungen in Bezug auf
die dauerhafte Arbeitsunfahigkeit von 100 % als Geriistbauer seit Oktober 2012 plausibel
(S. 4 Mitte) .

Die Arbeitsunfahigkeit von 70 % in Bezug auf eine diesem negativen Leistungs vermogen
angepasste Tatigkeit sei hingegen nicht nachvollziehbar. Jenseits des einschrankenden
Gesundheitsschadens (CRPS rechts durch Medianusl&sion mit Verénderung en im Sinne
einer Veranderung des Hautkolorits und der Behaarung, Zustand nach Amputation des 5.
Fingers rechts) 1&gen keine weiteren Diagnosen vor, die zu einer Reduktion des
Leistungsvermogens in dieser angepasste n Tétig keit fuhrten. 1V-fremd komme hinzu, dass
der Beschwerdefihrer in Deutsch nicht ausreichend kommunizieren kénne. Hinweise dafUr,
dass das Aktivitétsniveau re lativ gut sel, ergaben sich dadurch, dass er die psychiatrische
Behandlung auf grund langerer Urlaubszeiten nicht regelméassig habe wahrnehmen kénnen
und im Alltag aktiv sei (Kochen, Freunde besuchen, Einkaufen, friihes Aufstehen). Eine
angepasste Tatigkeit sei somit fur eine Dauer von 8 Stunden pro Tag zumut bar (S. 4 Mitte)

Bei dieser Einschédtzung sei zu bedenken, dass Hinweise flr Inkonsistenzen im
versicherungsmedizinischen Kontext aus gutachterlicher Perspektive hinreichend diskutiert
werden missten, was im vorliegenden Gutachten nicht erfolgt sei. Auch im aktuellen
Gutachten selen psychiatrischerseits Diskrepanzen dahingehend ge nannt worden, dass sich
die Funktionsbeeintréchtigungen im Alltag nicht konkret verifizieren liessen. E ine
Aggravation sai klar bejaht worden und wesentliche In konsistenzen seien plausibel
dargestellt worden: keine Schmerzen beim kréaftigen Handedruck bei der Verabschiedung,
wahrend in der Untersuchung bereits bel leichter Bertihrung ein massiver Schmerz

ausgel 0st worden sei (S. 4 untenf.) .

Dad iese klaren und offensichtlichen Inkonsistenzen im Gutachten hinsichtlich der
Schlussfolgerungen nicht beriicksichtigt worden seien, sei die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit angepasst nicht verwertbar, wahrend die Arbeitsunfahigkeit an gestammt
aufgrund der elektrophysiologisch und histologisch gesicherten Ner venlasion rechts und
dem dadurch bedingten Gesundheitsschaden - auch wenn dieser agg ravierend zur
Darstellung komme - ausreichend gesichert sei (S. 5oben) . 3. 8



PD Dr. med. K.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabili tation, L.,
Rheumatologie, diagnostizierte im Sprechstun denbericht vom 25. Januar 2018

(Urk. 10/145/352- 353) in seinem Fachbereich F olgendes: - neuropathisches
Schmerzsyndrom Hand rechts - Status nach Glassplitterteillasion des N. medianus rechts
proximal des Handgelenks am 1. Oktober 2012 - Status nach Revision Neurolyse

faszikular

N. medianus rechts am 21. Januar 2013 - Status nach Neurolyse

N. medianus am 25. September 2015 - Spaltung Sulcus

ulnaris links am 3. Oktober 2012 - Status nach Amputation Dig . V H an d rechts 2010

Der Beschwerdefuhrer berichte Uber Dauerschmerzen bis cervical mit Exazerbation bel
Bewegung und Belastung. Daneben bestiinden auch ausgepragte Nacht schmerzen. Die
Schmerzen betriigen auf der S chmerz skala4-9/1 0. Der Schmerz selbst sei inkonstant, der
Schmerzcharakter kdnne nicht weiter beschrieben wer den. Initial werde der Arm rechtsin
Schonhaltung prasentiert. Vorderarm und Hand rechts zeigten sich mit reizlosen
Operationsnarben, ohne Schwellung, ohne Verfarbung, ohne Hy p erhidrose, ohne
Hypertrichose, ohne trophische Stérungen der Nagel

und mit symmetrische r Hauttemperatur. Der Faustschluss sei knapp moglich, die
Dorsalextension des Handgelenk srechts sei zu 2/3 eingeschrankt. Ellbogen und Schulter
seien endgradig eingeschrénkt. 3.9

Am 21. August 2018 (Feststellungsblatt vom 14. September 2018, Urk. 10/157) gab med.
pract. J.___ erneut eine Stellungnahm e ab: Die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
sei im Wesentlichen auf eine Schmerzstérung infolge einer Teillasion des Nervus

medianus rechts durch einen Glassplitter zurtickzuftihren. Motorische Einschrankungen der
rechten Hand seien nicht vorhanden. Solche wirden im neurol ogischen Befund nicht
beschrieben und seien aufgrund der ana tomischen Lokalisation der Verletzung auch nicht
zu erwarten. Sensible Ein schrankungen im Bereich der rechten Hohlhand (Finger 11 und
[11) seien im Gut achten beschrieben worden und trotz einer unauffalligen sensiblen
Neurographie als glaubwuirdig erachtet worden , w odurch si ch ein gewisser Widerspruch
ergebe. Auch unter der positiven Annahme, dass tatsachlich eine Beeintréchtigung des
Berthrungsempfindensim 11 . und 111 . Finger vorliege, hielten sich die daraus
resultierenden Auswirkungen auf die Funktionalitdt in Grenzen. Aus versiche
rungsmedizinischer Optik kdnne sich eine Beeintrachtigung des Beriihrungsemp findens
funktionell auf Tétigkeiten auswirken, die eine intakte Sensibilitét erfor derten
(Ergreifen/Ertasten von Gegensténden usw.). Beim Beschwerdefihrer seien erhebliche
Storungen allerdings nicht erkennbar, da er die rechte Hand zur Ver abschiedung nach der
Begutachtung verwende und die rechte Hand auch zum Anziehen der Schuhe einsetze n
konne, woraus eine verwertbare Funktionalitét abgel eitet werden kdnne (S. 5 untenf.) . 4.
41

Am 21. Februar 2017 rutschte der Beschwerdefihrer auf einer Treppe aus und fiel auf den
Ricken. Die ArztedesA.___, diagnostizierten im Austrittsbericht vom 21. Februar 2017
(Urk. 10/156/146-147) eine Kontusion der Halswirbel-, Brustwirbel- und
Lendenwirbelséule bei radiologisch ausge schlossener Fraktur. 4.2



Dr.med. M.___, Facharzt fur Allgemein e Innere Medizin , diagnostizierte im Bericht vom
5. Juli 2017 (Urk. 10/156/168-169) persistierende lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in
beide Knie. Der Beschwerdefuhrer beschreibe ste chende Schmer zen am thorakolumbalen
Ubergang und breit lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung gegen die Kniekehlen beidseits,
die beim Gehen innert 20 Mi nuten unertraglich wirden. 4.3

Dr.med.N.____ und Dr. med. O.___, Fachérzte fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, L.____, Orthopédie, diagnostizierten im Bericht
vom 16. August 2017 (Urk. 10/1 5 6/150-151) , nachdem sie Kenntnis Uber den Befund der
MRI-Untersuchung vom 10. August 2017 (vgl. Urk. 10/156 /137 ) gehabt hatten, unspe
zifische, panvertebral e Riickenschmerzen ohne pathomorphol ogisches Korrelat im MRI der
gesamten Wirbelséule bei Status nach Treppensturz im Februar 2017 (S. 1) . 4.4

Dr. med. P.___, Fachérztin fir Neurologie, Q. , diagnostizierte im Bericht vom 13. Juli
2018 (Urk. 10/156/12-13) ein

lumboradikuléres Reizsyndrom S1 beidseits rechtsbetont, Erstmanifestation nach
Treppensturz im Februar 2017 (S. 1) . Bel sehr gutem An sprechen auf die
Wourzelinfiltration vom 31. Mai 2018 scheine eine Nervenwur zdlirritation S1 beidseits
rechtsbetont in Folge der D iskusprotrusion L5/S1 bestartigt, vor alem, daauch die
Beinschmerzen fast vollsténdig regredient gewesen seien und die Gehstrecke nicht mehr
limitiert gewesen sai (S. 2) . 5.5.1

Gestutzt auf die versicherungsmedizinische Beurteilung ihres RAD-Arztes, med. pract.
J.

(E. 3.7 und E. 3.9) , wich die Beschwerdegegnerin von den Schlussfolgerungender Z._
-Gutachter (E. 3.6), welche dem Beschwerdefuhrer eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in
der bisherigen Tétigkeit als Gerstbauer und eine solche von 70 % in einer angepassten
Tétigkeit attestiert hatten , insoweit ab, als siein Anwendung der Standardindikatoren zum
Schluss kam , dass in behin derungsangepasster Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
gegeben sai.

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung ). DieZ.___ -Gutachter diagnostizierten vorlie gend keine die
Arbeitsfahigkeit beeinflussende psychische Erkrankung, und u nter den Arzten - inklusive
RAD-Arzt - besteht Ein ig keit, dass die Beschwerden an Hand , Handgelenk und Arm
rechts auf eine objektivierbare Teillésion des N. me dianus rechts durch einen Glassplitter
zurckzufihren sind, und eine Arbeitsfa higkeit in der angestammten Tétigkeit als Ger
Ustbauer nicht mehr gegeben ist.

Folglich ist das strukturierte Beweisverfahren zu m Vornherein nicht anwendbar .

Unterschiedlicher Meinung sind die Gutachter, RAD-Arzt und Suva-Kreisarzt (E. 3.5)
beztglich der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in behinderungsange passter Téatigkeit. 5.2

Der Beschwerdefuhrer zeigte in den Untersuchungen offenbar ein teilweise dis krepantes
Verhalten: So wurde anlésslich der internistischen Untersuchung beo bachtet, dass er trotz
behaupteter Schmerzausl 6sung bei nur geringer Berthrung der rechten Hand und
eingeschrankter Handgelenksbeweglichkeit die Schuhe mit der rechten und nicht mit der
gesunden linken Hand anzog und beim V erabschie den mit festem Handedruck nicht mit



Schmerzen reagierte ( vgl. vorstehende E. 3.6.5 ). Die neurographischen Untersuchungen
ergaben, dass keine signifikante motorische oder sensible Schadigung des N. medianus
rechts auf Hohe des Hand gel enks nachzuweisen und die motorischen Leitungswerte des N.
ulnaris rechts in Ordnung waren. In der psychiatrischen Untersuchung gab der
Beschwerdefiih rer oft wechselhafte oder unprazis ausweichende Schilderungen von
Beschwerden und auch in Bezug auf den Krankheitsverlauf an. Dass die Gutachter in der
Ge samtbeurteilung unter diesen Umstanden lediglich die vom Psychiater, der im Ubrigen
von keinem die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Gesundheitsschaden ausging ,
festgestellten Diskrepanzen erwah nt en und versicherten , dass sich aus allen anderen
Teilgutachten keine Diskrepanzen zwischen den subjektiven Be schwerden und den
objektiven Befunden ergdben, widerspricht offensichtlich den in den einzelnen Teilgutachte
n beschriebenen Beobachtungen und den Untersu chungsergebnisse n . Hétten die
Gutachter die festgestellten Inkonsistenzen fir die Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts als nicht relevant erachtet, hétten sie dies darlegen und vor alem erklaren
mussen , weshalb sie die vom Beschwerde fuhrer dargetanen Beschwerden trotz der
Diskrepanzen und Inkonsistenzen den noch a's glaubhaft erachteten.

Aus den von den Gutachtern wie dergegeben Schmerzschilderungen ist zu schlies sen, dass
die Schmerzen vor alem bei Bertihrung sowie Bewegung auftreten und der
Beschwerdefiihrer den rechten Arm/die rechte Hand deswegen und aufgrund einer
verminderten Kraft und der angegebenen Sensibilitétsstorungen nicht mehr einsetzen kann.
Dauerschmerzen oder Einschrankungen in anderen Korperpartien wurden nicht beschrieben
, ausser dass aus internistischer Sicht asthmaausl 6sende Faktoren vermieden werden sollten
. Weshalb die Gutachter eine derart hohe Ein schrankung der Arbeit sfahigkeit in einer
funktionell einarmigen Tétigkeit attes tierten, wurde im Gutachten nicht weiter ausgefihrt.

Dies und die nicht diskutierten Diskrepanzen und Inkonsistenzen

erwecken den Eindruck, dass sich die Gutachter bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
viel mehr von den subjektiven Klagen des Beschwerdefiihrers a's von den objektiven
Befunden leiten liessen. Darauf deutet im Ubrigen auch ihre Bemerkung hin, pragmatisch
betrachtet , bleibe die Chance sehr gering, dass der Beschwerdefhrer die von ihnen
attestierte Restarbeitsfahigkeit erreichen konne, ist es doch Auf gabe der Mediziner, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, bezuglich welcher
konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang ein Versicherter

medi zinisch-theoretisch arbeitsunfahig ist ( vgl. vorstehende E. 1.3) . Die Beurteilung, o b
die von den Medizinern festgestellte (verbliebene) Arbeitsfa higkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch verwertbar ist, obliegt dage gen dem Rechtsanwender.

Insgesamt ist d er Beschwerdegegnerin darin beizupflichten, dassdasZ._ - Gutachten in
Bezug auf die attestierte Restarbeitsfahigkeit nicht schliissig ist, weshalb es hierzu
erganzender Abklarungen bedarf. 5. 3

Nach der Begutachtung durch die Arzte der Z.___ erlitt der Beschwerdefiihrer im Februar
2017 bei einem Sturz auf den Ricken eine Rickenkontusion und klagt e seither Uber R
uckenbeschwerden. Dr. P.___ (E. 4.4) diagnostizierte ein lumboradikul &res Reizsyndrom
S1 beidseits rechtsbetont. Die Beschwerdegegne rin ging davon aus, dass es sich hierbei um
eine vorubergehende Verschlimme rung bel allenfalls diskretem Vorzustand handle ,
welche mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit und nach allgemeiner L ebenserfahrung
spatestens nach sechs Monaten al's abgeheilt gelte.



Mit ihrer Argumentation bediente sich die Beschwerdegegnerin einer

Erfahrungsregel , welche fir die Beantwortung des Wegfalls der kausalen Bedeutung eines
Unfalls und damit zur Begrindung der Einstellung von Unfallversicherungsleis tungen
herangezogen wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_1009/2009 vom 4. Mai 2010

E. 3.1.1 mit Hinweisen) . Abgesehen davon, dass eine allgemeine Er fahrungsregel fir sich
allein genommen nicht geeignet ist, den erforderlichen Nachweis fur das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung des Unfalls zu erbringen, sondern die abstrakte Vermutung im
konkreten Fall anhand der einzelnen Um sténde nachvollziehbar dargetan werden muss
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_677/2010 vom 16. Dezember 2010 E. 4.6 mit Hinweis) ,
geht es vorliegend nicht um die Frage des

Wegfalls des natirlichen Kausalzusammenhangs, sondern um die Frage, ob und in welcher
Art sich die Riuickenbeschwerden auf die Arbeits fahigkeit des Beschwerdefihrers
auswirken . Die medizinischen Akten geben dies beziiglich keinen Aufschluss, weshalb
auch hinsichtlich der nach dem Unfall im Februar 2017 eingetretenen Riickenproblematik
weitere medizinische Abkl&run gen vorzunehmen sind . 5.4

Nach dem Dargelegten , hat die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachver halt nur
ungentigend abgeklart, weshalb die Sache in Aufhebung der Verfligung vom 14. September
2018 zu ergénzenden Abklarungen an sie zuriickzuweisen ist. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen. 6.

E.12

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

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

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

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arz tes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versi cherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arzt lichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). 2.

E.14



Fur die Folgen des Sturzes vom 21. Februar 2017 erbrachte d ie Suva Leistungen, stellte
diese indessen mit durch Einspracheentscheid vom 28. Juni 2018 (Urk. 10/156/47-56)
bestétigter Verfigung vom 3 0. Oktober 2017 ein (Urk. 10/156 /123-125). Dagegen erhob
der Versichert e am 31. August 2018 Be schwerde . Das entsprechende Verfahren Nr.
UV.2018.00190 wurde mit Urteil vom heutigen T ag

erledigt .

E.2

Am 9. Oktober 2018 erhob der Versicherte gegen die Verfligung der IV-Stelle vom
14. September

2018 (Urk. 2) Beschwerde und beantragte deren Aufhebung und die Zusprache der
gesetzlichen Lestungen, insbesondere el ne unbefristete ganze Rente (Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 15. November

2018 schloss die IV Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 9). Am 19. November
2018 wurde dem Beschwerdeftihrer antragsgemass die unentgeltliche Prozessfihrung
gewahrt und ihm Rechtsanwalt Kaspar Gehring als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das
vorliegende Verfahren bestellt (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging bei ihrem Entscheid (Urk. 2) davon aus, dass die
gutachterlich attestierte Arbeitsunfahigkeit von 70 % in einer angepassten Tétig keit
massgeblich durch die Schmerzstérung begriindet werde , die vergleichbar mit einem
nicht-somatischen Leiden im Sinne elner somatoformen Schmerzst6 rung nicht hinreichend
objektiviert werden kénne und eine Standardindikatoren prifung erfordere. Die ( Budapest
) -Kriterien seien nicht erfillt (S. 2 unten) . Bei den nach dem Unfall vom 21. Februar 2017
aufgetretenen Rickenbeschwerden handle es sich um eine voribergehende
Verschlimmerung bei allenfalls diskretem Vorzustand . Kontusionen seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit und nach allgemeiner Lebenserfahrung spatestens nach
sechs Monaten abgeheilt.

Die Ar beitsunfahigkeit als Gertistbauer stehe ausser Frage, in einer optimal angepassten
leichten kérperlichen Tétigkeit bestehe indessen eine Arbeitsfahigkeit ohne er hebliche
Einschrankungen (S. 3 oben ). In einer solchen Tétigkeit bestehe eine Er werbseinbusse von
lediglich 4 % (S. 2 oben).

E.22

Der Beschwerdefuihrer wandte dagegen zusammengefasst ein (Urk. 1), die Gut achter seien
zum Schluss gekommen, dass eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit als Geruistbauer und eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistatigkeit
bestehe (Ziff. 1 S. 2). Das Gutachten sai schltissig und festgestellte Inkonsistenzen seien
vollumfanglich gewirdigt und berticksichtigt worden. Gestiitzt darauf konne der
Rentenanspruch bemessen werden (S. 8 Mitte). Auch unabhangig von der
Ruckenproblematik bestehe ausgewiesenermassen ein Rentenanspruch. Die
Ruckenproblematik sei daher nicht von grosser Relevanz (Ziff. 7 S. 8). Bei der
Invaliditétsbemessung sei ein Tabellenlohnabzug von 20 % zu berticksichtigen (Ziff. 8.2

S. 10).

E.23



Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Rente hat und in
diesem Zusammenhang, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht von der gut achterlichen
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit abgewichenist. 3. 3.1

Mit Urteill vom 10. November 2015 im Prozess Nr. 1V.2015.00616 (Urk. 10/47) wies das
hiesige Gericht in Gutheissung der Beschwerde des Beschwerdefiihrers die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriick, damit sie weitere medizinische Ab kl&rungen vornehme und
hernach Gber den Rentenanspruch neu verfiige ( Dispo sitiv-Ziffer 1). In der Folge holte die
Beschwerdegegnerin die unten aufgefiihrten medizinischen Berichte ein. 3.2

Nach einem stationdren Aufenthalt vom 2 9. bis 30. Oktober 2015 fiihrten die Arzte des
A. __ ,im Austrittbericht vom 30. Oktober 2015 (Urk. 10/51/5-6) fol gende Diagnosen auf
(S. 1) : - phlegmondse Weichteilentziindung Arm rechts mit/bei - Verdacht auf Bursitis
olecrani - neuropathisches Schmerzsyndrom der rechten Hand (dominant) mit Aus
strahlung nach proximal, vor alem an Digitus ( Dig . ) |11 rechts bel - Status nach
Glassplitter-Teillésion des Nervus (N.) medianus rechts proximal des Handgelenks am

1. Oktober 2012 - Erstversorgung durch B.____am 3. Oktober 2012 - Revision, Neurolyse

faszikular

N. medianus rechts am 22. Januar 2013 - Ultraschall-assistierter Nervenblockade im N
ovember 2014 mit aus bleibendem T herapieerfolg - Status nach Spaltung Sulcus

ulnaris links, Neurolyse

N. medianus Zone 4-5, Deckung mit Unterarm- Faszienlappen am 25. September 2015 -
Status nach Amputation Dig . V Hand rechts 2

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.6.1

Nach stéandiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfligung als vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V 57).

E.6.2

Die Kosten des Verfahrens geméss Art. 69 Abs. 1 bis| VG sind ermessensweise auf Fr. 8
00.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der un terliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen .

E.6.3

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen (8

34 Abs.

3 GSVGer ) . Nachdem der unentgeltliche Rechtsvertreter des Be schwerdeftihrers trotz
entsprechender Aufforderung (vgl. Urk. 14) keine Kosten note eingereicht hat, ist die
Entschadigung nach 8 7 Abs. 2 der Verordnung Uber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht ( GebV



SV Ger ) nach Ermessen festzusetzen. Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.--
(zuzuglich Mehrwertsteuer) erscheint vorliegend eine Prozessent schadigung im Betrag von
Fr. 1'800.-- inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer as angemessen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfiigung vom 14. Septem ber
2018 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird , damit
diese nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwagungen neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des Be
schwerdefuhrers, Rechtsanwalt Kaspar Gehring , Zurich, eine Prozessentschédigung von
Fr. 1’800 .-- (inkl. Barausiagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

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

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der Vorsitzendei.V.Die Gerichtsschreiberin BachofnerTiefenbacher

E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem

Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 010
auf Hohe proxi male Grundphalanx - arterielle Hypertonie - Asthmab ronchiale - Steatosis

hepatis - r ezidivierende depressive Episoden

Bei Spitaleintritt sei eine starke R6tung des gesamten medialen Ellbogens und Oberarms
auslaufend bisin die Axilla, eine diskrete R6tung am Unterarm perifo kal um die Narbe,
eine Druckdolenz mit Punctum



maximu m im Bereich des Su | cus

ulnaris sowie eine Schwellung tber dem Olekranon , ohne eindeutige pal pable Fluktuation
festzustellen gewesen. Die Lymphknoten axillér seien druck dolent und vergrossert
gewesen (S. 2) .

Es wurde eine 100%ige Arbeits un fahigkeit vom 29. Oktober bis 8. November 2015
attestiert (S. 2) . 3.3

Dr.med. C.___, Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, diag nostizierte im Bericht
vom 10. Februar 2016 (Urk. 10/51/1-4) persistierende Be schwerde n Arm/Hand rechts bel
Status nach F remdkorperv erletzung (Glas) im Bereich des Handgelenks rechts ( Ziff. 1.1) .
Trotz diverser Operationen persistier ten die Beschwerden ( Ziff. 1.4) .

Es bestehe seit dem 5. Oktober 2012 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Ziff. 1.6) . 3.4

Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im Bericht vom
24. Méarz 2016 (Urk. 10/55) neben somatischen Diagnosen eine schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (F32.2 ; Ziff.
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