AR _GERICHTE OG O3V-14-13 vom 14. Januar 2015

AR Gerichte, 2015-01-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ar_gerichte OG_03V-14-13
FR: AR_GERICHTE OG O3V-14-13 du 14 janvier 2015

IT: AR_GERICHTE OG O3V-14-13 del 14 gennaio 2015

Regeste

Obergericht Appenzell Ausserrhoden 3. Abteilung Urtell vom 14. Januar 2015 Mitwirkende
Obergerichtsprasident E. Zingg Oberrichter Dr. med. S. Graf, H.P. Fischer, Ch. Wild, S.
Plachel Obergerichtsschreiber J. Kirsteiner Verfahren Nr. O3V

Erwagungen

E.1l

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der Prozessvoraussetzungen ergibt, dass
diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der Form- und
Fristerfordernisse erfullt sind. Auf die Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.21

Nach Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) gilt as Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
Seite 7 schadigende Wirkung eines ausseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Be- eintréachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.
Eine versicherte Person hat u.a. Anspruch auf zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]), ab
dem dritten Tag nach dem Unfall zufolge voller oder teillweiser Arbeitsunfahigkeit auf Tag-
gelder (Art. 16 UVG) und - sofern von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann und allféllige Einglie-
derungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind - bel mindestens
10%iger Invaliditét auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung (Art. 18 und 19 UVG).
Fir den Fall, dass von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist, der Entscheid der
Invalidenversicherung tber die berufliche Eingliederung jedoch erst spéter gefallt wird,
wird vom Abschluss der &rztlichen Behandlung an voriibergehend eine Rente ausgerichtet,
die der in diesem Zeit- punkt bestehenden Erwerbsunfahigkeit entspricht. Dieser Anspruch
erlischt nach Art. 30 Abs. 1 der Verordnung Uber die Unfallversicherung vom 20.
Dezember 1982 (UVV; SR 832.202) mit dem Beginn des Anspruchs auf ein Taggeld der
Invalidenversicherung (lit. @), mit deren negativen Entscheid betreffend die berufliche
Eingliederung (lit. b) oder mit der Festsetzung der definitiven Rente (lit. ).

E.22

Davon zu unterscheiden ist die Prifung der adaquaten Kausalitét zwischen Unfall und Ge-
sundheitsschaden, bel welcher nach Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen
Heilungsprozesses abgeklart wird, ob die geklagten Beschwerden zum Unfall adaguat kau-
sal sind. Rechtsprechungsgeméss kann die Unfallversicherung trotz vorheriger Ausrichtung
von Heilbehandlung und Taggeld ohne Berufung auf einen Wiedererwdgungs- oder Revisi-



onsgrund die Adaguanz verneinen und gestiitzt hierauf die Leistungen "ex nunc et pro futu-
ro" einstellen (BGE 130V 380 Erw. 2.3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_795/2012 vom 28.
November 2012). Eine Leistungspflicht der Unfallversicherung besteht nur, wenn der
Unfall die nattirliche und adaguate Ursache der gesundheitlichen Beschwerden darstellt
(Urtell des Bundesgerichts 8C_847/2008 vom 29. Januar 2009 Erw. 2). Dies muss mit dem
im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen sein, und die blosse Moglichkeit ursachlicher Auswirkungen
des Unfalls genugt nicht.

E.23

Im Rahmen der Beurteilung der Kausalitét eines Unfalls fur behauptete gesundheitliche
Beschwerden ist die Wrdigung medizinischer Berichte von grundlegender Bedeutung. Das
Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das
Seite 8 gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben V ersicherungstréger und Sozialver-
sicherungsrichter die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (BGE 122 V 157 Erw. 1c). Gemass Art. 43 Abs.
1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&
rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Bei der Prifung
der Begehren darf er auch den Sachverstand versicherungsinterner medizinischer
Fachperso- nen einbeziehen. Bei den von diesen versicherungsinternen Arztinnen und
Arzten erstellten Stellungnahmen handelt es sich nicht um Gutachten im Sinne von Art. 44
ATSG. Entspre- chend kommt ihnen praxisgemass auch nicht dieselbe Beweiskraft zu wie
einem gerichtli- chen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstréger in Auftrag ge- gebenen Gutachten. Wird alein gestitzt auf
versicherungsinterne érztliche Beurteilungen entschieden, sind daher an die
Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Beste- hen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsin- ternen medizinischen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 Erw. 4;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_83/2012 vom 16. Juli 2012 Erw. 3.2 und 8C_685/2012 vom
18. Dezember 2012 Erw. 4.2.2).

Demgegeniber stammen die von den Versicherten eingereichten Beweismittel regelméssig
von den behandelnden Arztinnen und Arzten. Dasich diesein erster Linie auf die Behand-
lung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den ab-
schliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beur-
teilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen Anforde-
rungen an ein Gutachten. Deshalb und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu-
gunsten ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte Leistungszusprache einzig
gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen
(BGE 135V 465 Erw. 4.5; Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2012 vom 27. Juni 2012 Erw.
3.3.1).

E.24

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Uberdies Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder,



falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt
(Art. 24 UVG), wobel sich die Hohe der Integritéatsentschadigung grundsétzlich nach der
Schwere der Beeintrachtigung richtet.
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E.31

Was im vorliegenden Verfahren den Vorwurf des Beschwerdeftihrers betreffend vorzeiti-
gem Fallabschluss anbelangt, so vereinbarten die Suva und die Berufsberatung der Invali-
denversicherung gemass Aktennotiz vom 29. November 2010, dass erstere die Fuihrung bei
der beruflichen Wiedereingliederung bzw. bel der Erhaltung des Arbeitsplatzes tber-
nehme und letztere nur bei Bedarf beiziehe. Gemass einer weiteren Aktennotiz der Berufs-
beratung der Invalidenversicherung vom 17. Februar 2011 werde sich die Suva hinsichtlich
beruflicher Eingliederungsmassnahmen melden, sobald eine Arbeitsfahigkeit absehbar sal.
Aus einer Aktennotiz der Suvavom 18. August 2011 wiederum geht hervor, dassdie Invali-
denversicherung ihre Bemthungen um berufliche Wiedereingliederung abschliesse und die
Akten zur Sachbearbeitung - wohl zur Prifung der Rentenfrage - weitergebe.

In der Folge forderte die Invalidenversicherung bei der Suvaam 10. Februar 2012 die Akten
ab act. 33 schriftlich an, nachdem sie act. 1-32 schon zu einem friiheren Zeitpunkt erhalten
hatte. Da die Zustellung ausblieb, mahnte die Invalidenversicherung die Suva zweimal am
23. Mé&rz und am 13. April 2012. Ferner ersuchte sie am 20. April 2012 um Zu- sendung der
Stellungnahme zum Bericht von Prof. G, ebenfalls mit zwel Mahnungen vom 23. Mai
und vom 15. Juni 2012. Trotzdem ersuchte die Suva die Invalidenversicherung am 29. Mai
2012 um Durchftihrung des Meldeverfahrens und sandte Kopien der wichtigs- ten
Unfallakten. Ferner orientierte die Suvadie Invalidenversicherung am 25. Juni 2012, dass
die Berentung gepruft werde; von der Verfigung vom 6. Juli 2012 erhielt diese eine
Orientierungskopie. Am 9. Juli 2012 nahm die Invalidenversicherung die
Arbeitsvermittlung an die Hand, nachdem die Suva die Unfallbehandlung abgeschl ossen
habe, wobei das Vorgehen aber mit dieser zu koordinieren sei, was am 9. August 2012 dem
Versicherten und - mit Orientierungskopie - auch der Suva mitgeteilt wurde, der Uberdies
am 31. Oktober 2012 auf dem gleichen Weg mitgeteilt wurde, der Versicherte werde
beruflich in der "Dreischiibe" in Herisau vom 12. November 2012 bis 28. Februar 2013
abgeklart.

Mit E-Mail vom 5. Februar 2013 teiltedie SuvaRA B__ mit, dass mit der Bearbeitung der
Einsprache gegen die Rentenverfiigung vom 6. Juli 2012 bis zum Abschluss der berufli-
chen Abklarung der Invalidenversicherung zugewartet werde. Am Tag darauf orientierte die
SuvaRA B schriftlich, dass der Versicherte wahrend den beruflichen Massnahmen
Taggelder von der Invalidenversicherung erhalte, sodass fiir diese Zeit keine Ubergangs-
rente nach Art. 30 UVV geschuldet sei. Am 18. Méarz 2013 erstattete die Invalidenversiche-
rung Bericht tber die Bemiuhungen betreffend berufliche Eingliederung, unter Hinweis auf
den Schlussbericht der "Dreischiibe’ vom 6. M&rz 2013. RA B liessdie Suva (erst) am

E.32

Vor diesem Hintergrund wurde zwar mit der Verfligung der Suvavom 6. Juli 2012 gegen
die Bestimmung von Art. 19 Abs. 1 UV G verstossen. Doch hielt die Suva weitere medizini-
sche Massnahmen nach den Stellungnahmen von Kreisarzt Dr. H__ vom 26. April 2012
und - auch im Rahmen des Einspracheverfahrens - von Kreisérztin med. pract. K vom



E.33

Unter diesen Umsténden durfte die Suva nicht nur davon ausgehen, dass medizinische
Massnahmen beim Beschwerdeftihrer nichts mehr bringen, sondern dass auch berufliche
Massnahmen wirkungsl os bleiben wiirden bzw. mussten. Nachdem sie geméss Vereinba-
rung die Fuhrung betreffend berufliche Massnahmen Glbernommen hatte, gelangte sie dies-
beziiglich zu Recht nicht an die Invalidenversicherung. Auch erschien eine weitere medizi-
Seite 11 nische Begutachtung als entbehrlich, da der Versicherte offenbar nur an einer
Rente inte- ressiert war, wenngleich er beteuerte, an die Arbeit zurlickkehren zu wollen;
diesjedoch nur unter der Bedingung, dass die Hand wieder gut funktioniere, womit in
Anbetracht der vorliegenden medizinische Berichte wohl kaum zu rechnen war.

Abgesehen davon weist die Unfallversicherung zu Recht darauf hin, dass nach Art. 19 Abs.
3 UVG fir den Fall, dass zwar keine medizinische Massnahmen mehr nétig sind, je- doch
berufliche Massnahmen der Invalidenversicherung noch andauern, die Frage nach einer
Ubergangsrente nach Art. 30 Abs. 1 UVV, deren Hohe sich nach der im Zeitpunkt des
Abschlusses der érztlichen Behandlung bestehenden Erwerbsunfahigkeit richtet, zu stellen
ist. Dieseist gleich hoch wie die von der Suva zugesprochene ordentliche Rente, endet je-
doch mit Beginn der Taggelder der Invalidenversicherung.

4. Der weitere Vorwurf des Beschwerdefiihrers, dass die Suva die Frage nach dem natrli-
chen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen Beschwerden nicht
gepruft habe, ist nur insofern zutreffend, als dass sie einen solchen nach Verneinung eines
adaguaten K ausal zusammenhangs nicht mehr abklarte, was rechtsprechungsgemass auch
gar nicht mehr erforderlich war (s. z.B. Urteil des Bundesgerichts 8C_698/2008 vom 27.
Januar 2009 Erw. 3). Der vorliegende Unfall wurde im Rahmen der Priifung nach der sog.
Psychopraxis (BGE 115 V 133 Erw. 6) vergleichsweise zu Recht a's mittel schwer be-
zeichnet, sodass entweder drei von sieben Kriterien erfllt sein missen oder einesin be-
sonderer Auspragung (Urteile des Bundesgerichts 8C_721/2011 vom 11. November 2011
Erw. 4.2, 8C_738/2011 vom 3. Februar 2012 Erw. 7.2 und 8C_435/2011 vom 13. Febru- ar
2012 Erw 4.2); stattdessen hétte allenfalls sogar auf einen mittelschweren Unfall an der
Grenze zu einem leichten erkannt werden kénnen (s. Urtell des Bundesgerichts
8C_484/2011 vom 23. November 2011 Erw. 8.1). Nach zutreffender Einschétzung der Suva
waren vorliegend hdchstens zwel Kriterien erflilllt, keines davon aber in besonderer Aus-
pragung, sodass ein adaquater K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den psy-
chischen Beschwerden zu Recht verneint wurde.

E.4

Juli 2013 mittels E-Mail wissen, dass die Arbeitsvermittiung per Februar 2013 abge-
schlossen und die Rentenfrage durch die Invalidenversicherung gepriift Seite 10 werde. Am
11. Juli 2013 erhielt die Suva eine Orientierungskopie der Mitteilung der Invali-
denversicherung, dass die Arbeitsvermittlung abgeschlossen sei, und am 18. Juli 2013
schickte diese der Suva den Schlussbericht der "Dreischiibe” auf telefonische Anfrage hin.

E.5

Januar 2011 weiterhin ein ausgesprochen negierendes Verhalten feststellen. Die Suvawies
in einer Situationsanalyse vom 17. Februar 2011 ihrerseits darauf hin, dass der nicht
erwerbstétige Versicherte den Haushalt problemlos erledigen konnte, diese Aufgabe aber an
seine im Osterrei chischen Bludenz wohnhaften Schwestern delegiere. Geméss Untersu-
chungsbericht Dr. E_ vom 1. Dezember 2011 sei es wegen der fehlenden postoperativen



Therapierbarkeit bzw. -willigkeit des Versicherten wieder zu Verklebungen gekommen.

E.51

Was die Invaliditatsbemessung anbelangt, so hat die Suva entgegen dem Beschwerdeftih-
rer zu Recht nicht auf den von den Praktikern der "Dreischiibe" gegentiber der Invaliden-
versicherung am 6. Méarz 2013 erstatteten Bericht, sondern in erster Linie auf die internen
medizinischen Berichte abgestellt, wonach der Versicherte die rechte Hand bei sehr leich-
ten Tétigkeiten ohne Erfordernis eines festen Griffs hilfsweise einsetzen kénne.
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E.5.2

Im Rahmen des vom Beschwerdefiihrer beanstandeten Einkommensvergleich fragt es sich
beim Invalideneinkommen zunéchst, ob mit der Suva auf den Zentralwert der Dienstleis-
tungen der Tabelle TA1 der Lohnstrukturerhebung (L SE) 2010 statt auf den durchschnittli-
chen Lohn in allen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors (Totalwert) abzustellen ist, und
dies aufgrund eines weitgehenden Funktionsverlustes der oberen Extremitét. Dazu hielt das
Bundesgericht fest, dass einer erschwerten Verwertbarkeit der trotz eines Gesund-
heitsschadens noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit allenfalls dadurch Rechnung getragen
werden kdnne, dass auf einen anderen als auf den Totalwert abgestellt werde (BGE 129 V
472 Erw. 4.3.2). Diese Ausnahmeregelung komme aber nur dann zum Zuge, wenn der
Verwertbarkeit der verbliebenen Arbeitsfahigkeit derart enge Grenzen gesetzt seien, dass
praktisch alle Tétigkeiten eines bestimmten Wirtschaftszweiges ausser Betracht fielen.
Wenn vom Regelfall des Totalwerts abgewichen und auf die Ldhne im Dienstlel stungssek-
tor abgestellt werde, so sei zu beachten, dass |etztere bei Ménnern auf Anforderungs-
niveau 4 deutlich unter dem Totalwert |&gen, weshalb es sich frage, ob die Arbeitsfahigkeit
aufgrund der medizinischen Vorgaben tatséchlich auf den Dienstleistungssektor beschrankt
sei oder ob sie nicht doch einen grundsétzlichen Einsatz in allen Wirtschaftszweigen zulies-
sen (Urteil des Bundesgerichts 8C_1050/2009 vom 28. April 2010 Erw. 3.5).

Diese noch offene Rechtsprechung wurde anscheinend in der Folge bestétigt, indem das
Bundesgericht festhielt, mit dem Abstellen auf den durchschnittlichen Lohn im Dienst-
leistungssektor anstelle des im Regelfall massgeblichen Totalwertes werde der erschwer-
ten Verwertbarkeit der trotz des Gesundheitsschadens noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit
Rechnung getragen (Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2011 vom 25. Juli 2011 Erw. 4.2.1).
Doch hielt das Bundesgericht im Falle eines 1967 geborenen Versicherten mit einer Verlet-
zung an der dominanten rechten Hand fest, das Abstellen auf den Totalwert statt auf den
Wert im Sektor Dienstleistungen sei gerechtfertigt, da der Versicherte in einer den gesund-
heitlichen Einschrankungen angepassten Erwerbstétigkeit ein vollzeitliches Pensum aus-
Uben konnte (Urteil des Bundesgerichts 8C_527/2012 vom 21. November 2012). Auch bei
einem 1968 geborenen Versicherten, bei dem die linke adominante Hand nur noch as
Hilfshand einsetzbar war, hielt das Bundesgericht fest, in allen Bereichen der LSE seien
Tétigkeiten vorhanden, die dem arztlicherseits formulierten Zumutbarkeitsprofil entspré-
chen. Deshalb sei korrekterweise der Totalwert verwendet worden (Urtell des Bundesge-
richts 8C_210/2014 vom 18. August 2014 Erw. 4). Etwas friiher hatte das Bundesgericht in
allgemeiner Weise gemeint, eine Unverwertbarkeit der verbliebenen Leistungsfahigkeit sei
nicht leichthin anzunehmen in Anbetracht dessen, dass es sich beim ausgeglichenen
Arbeitsmarkt um eine theoretische Grosse handle (Urtell des Bundesgerichts 8C 724/2012
vom 8. Januar 2013 Erw. 4.3). An der Massgeblichkeit des theoretisch ausgeglichenen Seite



13 Arbeitsmarkt vermoge auch der Umstand nichts zu 8ndern, dass es fir die versicherte
Per- son im Einzelfall schwierig oder gar unméglich sein kdnne, auf dem tatsachlichen
Arbeits- markt eine entsprechende Stelle zu finden. So gehe die Gerichtspraxis sogar bel
funktionell Einarmigen von gentigend realistischen Betétigungsmdglichkeiten auf dem
theoretisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt aus. Praxisgemass sei im Bereich des
Sozialversicherungs- recht ein strengerer Massstab an die Unverwertbarkeit alsim
Haftpflichtrecht anzulegen (Urteil des Bundesgerichts 8C_12/2013 vom 13. Februar 2013
Erw. 3.2).

E.53

Der Totawert Uber ale Branchen von auf Anforderungsniveau 4 tatigen Mannern betrug
gemass L SE 2010 Fr. 58812.-- (12 x Fr. 4901.--) gegentber dem Zentrawert Dienstleis-
tungen von Fr. 54'432.-- (12 x Fr. 4'536.--). Dass die Suva sowohl in der Verfligung vom

E.54

Das Valideneinkommen betragt - ausgehend von den Angaben der ehemaligen Arbeitgebe-
rin vom 15. Mai 2012 - im Jahr 2012 Fr. 62'535.-- (Fr. 26.75/h x 41.5h/Wo x 52 Wo +
8.33% fur den 13. Monatslohn). Entgegen dem Beschwerdefihrer sind das Feriengeld und
die Feiertagsentschadigung nicht zusétzlich zu addieren, da das Einkommen auf 52 Wochen
berechnet wurde.

E.55

Aus dem Invalideneinkommen von Fr. 46'217.-- und dem Valideneinkommen von Fr.
62'535.-- errechnet sich ein Invaliditétsgrad von 26.094% oder von gerundet (BGE 130 V
121 Erw. 3.2) 26%. Hinsichtlich der Rentenhohe ist die Beschwerde deshalb abzuweisen.

E.6

Der BeschwerdefUhrer wendet sich schliesslich gegen die detaillierte Einschdtzung des
Integritdtsschadens durch Kreisarzt Dr. H__ vom 26. April 2012. Diese beruhte auf der
Feinrastertabelle, welche die Suva in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skalaim An-
hang 3 zur UVV erlassen hat. Kreisdrztin K bestétigte die Einschétzung ihres Kollegen
Seite 14 mit Aktennotiz vom 5. August 2013 auch mit Blick auf die vom BeschwerdefUhrer
als Grund fir die von 25% auf 30% beantragte Erhéhung angeftihrte Arthrose des
Daumengrundge- lenkes. Vor diesem Hintergrund muss es mit der von der Suva
zugesprochenen Integritéts- entschédigung aufgrund eines Schadens von 25% sein
Bewenden haben. Die Beschwerde ist damit insgesamt abzuweisen.

E.7.1
Es sind keine Gerichtskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG i.V.m. Art. 1 UVG).

E.7.2

Esist keine Parteientschadigung auszurichten, da der Beschwerdefiihrer unterliegt (Art. 61
lit. gATSGi.V.m. Art. 1 UVG e contrario) und da die obsiegende Suva eine staatliche Ein-
richtung ist (Art. 24 Abs. 3 lit. ain Verbindung mit Art. 59 des Gesetzes Uiber die Verwal -
tungsrechtspflege [VRPG]).
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