BGer 8C 62/2016 vom 7. Juli 2016

Bundesgericht, 2016-07-07, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_8C_62 2016
FR: TF 8C 62/2016 du 7 juillet 2016

IT: TF8C 62/2016 del 7 luglio 2016

Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig ist der Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente und auf eine hthere
Integritatsentschadigung. Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zum
Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UVG in
Verbindung mit Art. 4 ATSG ), zu den einzelnen Leistungsarten im Speziellen (namentlich
Art. 18 ff. UV G in Verbindung mit Art. 7 und 8 ATSG [Invalidenrente] und Art. 24 f. UVG
in Verbindung mit Art. 36 UVV [Integritétsentschadigung]), zum Begriff der Invaliditat (
Art. 8 ATSG ) sowie zu den Anforderungen an bewei skréftige medizinische Berichte und
Gutachten (BGE 137V 210E. 6.2.2 S. 269; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS.
352) richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31

Der rentenablehnenden Verfigung vom 25. April 2014 lag im Wesentlichen das Gutachten
der asim vom 6. Dezember 2011 bzw. die gestiitzt darauf angenommene vollsténdige



Arbeitsfahigkeit aus handchirurgischer Sicht des Dr. med. D. fir leichte
Verweisungstétigkeiten, bei denen die linke Hand als Hilfshand ohne Anspruch auf
Feinmotorik und ohne Austibung von Druck eingesetzt werden konne, zu Grunde. Wiedie
Vorinstanz bereits ausfihrte, hat das Bundesgericht im invalidenversicherungsrechtlichen
Verfahren dem asim-Gutachten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsschdtzung vollen
Beweiswert zuerkannt. Das kantonale Gericht wrdigte die medizinische Aktenlage zudem
unter besonderer Berticksichtigung des vorinstanzlich neu eingereichten Privatgutachtens
desDr. med. C. vom 28. Mé&rz 2015. Es erkannte, dieses kénne keine Zweifel an
der Nachvollziehbarkeit und Schltssigkeit der asim-Expertise begriinden. Dr. med.

C. habe nach Annahme eines seit 2009 konstant gebliebenen Zustandes
hauptséchlich die Schmerzangaben des Versicherten berticksichtigt. Als Chirurg liege es
zudem nicht in seiner fachlichen Kompetenz, die im asim-Gutachten festgehaltenen
psychischen Beschwerden und deren Einfluss auf das Schmerzempfinden in Abrede zu
stellen. Schliesslich seien im neurol ogischen Teilgutachten die von Dr. med. C.
beschriebene ausgepragte Allodynie mit fir den Versicherten unertraglichem Schmerz bei
kleinsten Bertihrungen sowie eine diffuse Hypésthesie mit schmerzhaften Dysasthesien im
Bereich der linken Hand sowie des linken Unterarms ebenfalls festgehalten worden. Zwar
seien die Nacken- und Schulterbeschwerden diagnostisch anders eingeordnet worden,
hieraus ergebe sich aber nicht, dass der daraus abgeleiteten Arbeitsféhigkeitsschétzung der
Gutachter nicht gefolgt werden kénne. Dass die Beurteilung im asim-Gutachen mangel haft
waére, habe Dr. med. C. nicht Uberzeugend dargel egt.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer rlgt eine Verletzung der bundesrechtlichen
Beweiswrdigungsregeln. Das Parteigutachten sei nicht umfassend bzw. in willkdrlicher
Weise gewdrdigt worden, weshalb die Vorinstanz fé schlicherwei se nicht zum Schluss
gelangt sei, dass dieses den Beweiswert der asim-Expertise derart zu erschittern vermaége (
BGE 125V 351 E. 3b/dd und 3c), dass darauf nicht abzustellen sei. Es treffe nicht zu, dass
Dr. med. C. lediglich nur auf die subjektiven Schmerzangaben des Versicherten
abgestellt habe; diese seien vielmehr durch Untersuchungen und Tests objektiviert worden.
Die Befunde im asim-Gutachten seien undifferenzierter, zumal den Experten weniger
Dokumente zur Verfligung gestanden hétten als dem Privatgutachter. Die Gutachter hétten
welter die psychischen Beschwerden nur deshalb diagnostiziert, well somatische
Beschwerden verneint worden seien. Es sei von einer organisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit von 20 bis 30 % auszugehen. Mit Blick auf die psychischen
Beschwerden in Form einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.11) und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
habe das kantonale Gericht es sodann unterlassen, sich mit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung geméss BGE 141 V 281 ff. auseinanderzusetzen. Aufgrund dieser
Rechtsprechungsanderung seien die Akten an die Vorinstanz zuriickzuweisen, um die
erforderlichen weiteren Abkl&rungen vorzunehmen, da aus dem asim-Gutachten die
rechtsprechungsgemass nétigen Differenzierungen nicht hervorgingen.

E.41

Was die Wirdigung der somatischen Beschwerden in Zusammenhang mit dem CRPS Typ |
Stadium 111, Atrophie betreffend Daumen (1CD-10 G56.4) angeht, kann vollumfanglich den
Ausfuhrungen im kantonalen Entscheid gefolgt werden. Der Experte Dr. med. D.

wies ebenso wie Dr. med. C. auf ausgepragteste schmerzhafte Dysasthesien und



grossfl&chige Allodynien des Daumenstrahls mit teilweise brennendem und klopfendem
Charakter mit Schmerzausstrahlung in das Handgelenk und den VVorderarm hin. Inwiefern
diese Befunderhebung mangel haft sein soll, um hieraus zuverl&ssige Schliisse auf die
Restarbeitsfahgkeit ziehen zu kénnen, legt der BeschwerdefUhrer nicht stichhaltig dar.
Soweit Dr. med. C. monierte, Hyperalgesie sowie eine Hyperpathie und
Hyperasthesie seien im asim-Gutachten nicht erhoben worden, was ausschlaggebende
Defizite beziglich der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung darstellten, ist dies mit Blick auf das
soeben Dargel egte nicht iberzeugend. Die besondere Uberempfindlichkeit gegentiiber
Berthrungs- und Schmerzreizen wurde vom Gutachter Dr. med. D. mit den
umschriebenen Befunden hinreichend erfasst und dementsprechend bei der
Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt. Mit der Vorinstanz stellt ebensowenig ein
Mangel dar, dass die Experten kein oberes Quadrantensyndrom diagnostizierten. Die
Schmerzen im linksseitigen Nacken- Schulterbereich blieben den Gutachtern nicht
verborgen, fuhrten aber einzig zu einer anderen Diagnose, indem sie von einem
intermittierenden Zervika syndrom links (ICD-10 M54.02) als sekundére Folge der
Fehlhaltung der linken oberen Extremitat ausgingen und diesem keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit zuschrieben. Die Auffassung und Schlussfolgerungen in der
asim-Expertise werden durch die Ausfihrungen des Privatgutachters Dr. med. C.

nicht derart erschiittert, dass davon abzuweichen ist. Die Vorinstanz nahm keine fehlerhafte
bundesrechtswidrige Beweiswirdigung vor.

E.4.2

Es bleiben die im asim-Gutachten umschriebenen psychischen Beschwerden und ihre
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen.

E. 421

Dieim Bereich der Invalidenversicherung ergangene Rechtsprechungsanderung zu den
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrungen und vergleichbaren psychosomatischen
Leiden geméss BGE 141V 281 gilt hinsichtlich Ermittlung der Invaliditét im Falle eines
entsprechenden Leidens (vgl. E. 4.2) auch im Bereich der obligatorischen
Unfalversicherung ( BGE 141V 574 E. 5.2 S. 581 f.). Vorausgesetzt wird allerdings, dass
zwischen dem Unfall und den Beschwerden ein natirlicher und adéaquater

Kausal zusammenhang besteht.

E.4.22

Die adaquate Kausalitét der psychischen Beschwerden verneinte die Vorinstanz ohne
Weiteres unter Hinweis auf das Vorliegen eines leichten Unfalls und die daftir nach der zu
psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall erarbeiteten sog. Psycho-Praxis ( BGE 115 V
133). Hierzu wird in der Beschwerde nichts eingewendet. Damit ertibrigen sich weitere
Ausfuhrungen zu diesem Punkt.

E.4.23

Fehlt es nach dem Gesagten am adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 25. August 2008 und den psychiatrischen Diagnosen einer mittelgradigen depressiven
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) und einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4), wurde ein Leistungsanspruch hiefir aus der
obligatorischen Unfallversicherung zu Recht verneint. Daran vermdgen die weiteren
Einwande des Beschwerdefihrers nichts zu andern. Die Rige, das kantonal e Gericht habe
BGE 141V 281 nicht beachtet, sticht nicht. Wie soeben dargelegt (E. 3.4) hat dieses



Grundsatzurteil die unfallversicherungsrechtliche Rechtsprechung zum natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhang nicht gedndert (vgl. BGE 141V 574 E. 5.2 S. 582; Urtell
8C_788/2015 vom 10. Mé&rz 2016 E. 2.2 mit weiterem Hinweis). Fehlt es an einem

L eistungsanspruch mangels Unfallkausalitdt der psychischen Beschwerden, ist dasin BGE
141V 574 zur invalidisierenden Wirkung psychosomatischer Leiden Gesagte im Bereich
der Unfallversicherung von vornherein nicht massgeblich. Daher gehen die in diesem
Zusammenhang vorgebrachten Einwande fehl.

E.5

Streitig und zu prifen bleibt die Hohe der aufgrund der unfallbedingten Schadigung an der
linken Hand zustehenden Integritétsentschadigung.

E.51

Diefur die Beurteilung eines I ntegritatsschadens und dessen Ausmass massgebenden
gesetzlichen Bestimmungen hat das kantonale Gericht richtig dargelegt, worauf verwiesen
wird.

E.5.2

Entgegen dem wiederholten Vorbringen des Beschwerdeflihrersist mit der Vorinstanz
gestitzt auf das asim-Gutachten nicht von einer vollstandigen Gebrauchsunfahigkeit der
linken Hand auszugehen, sondern diese bleibt - mit den gutachterlich formulierten
Einschrénkungen - als Hilfshand einsetzbar. Dass der gesamte linke Arm massgeblich in
seiner Funktion eingeschrankt sein soll, findet in den gutachterlichen Darlegungen keine
Stuitze. Die Einwendungen in der Beschwerde erschopfen sich weitgehend in der
Wiederholung der bereits im kantonalen Verfahren erhobenen Riigen und sind nicht
geeignet, zu einem abweichenden Schluss zu gelangen. Die Gutachter legten der
Bemessung des Integritatsschadens die Tabellen der SUV A zu Grunde, welche die
funktionellen Stérungen einzelner Finger zwar unvollstandig beschreiben wirden. Das
Klinische Zustandsbild und die entsprechend erhobenen Befunde (CRPS | Stadium 111)
entsprachen aber einer in Beugung oder Streckung von 45° versteiften Hand
(Funktionsstérung an den oberen Extremitéten gemass Tabelle 1), woraus sich eine
Integritétsei nbusse von 30 % ergebe. Die vorinstanzliche Festlegung des
Integritatsschadens auf 30 % basiert auf der damit nicht zu beanstandenden Einschétzung
der Experten im Gutachten vom 6. Dezember 2011.

E.6

Weiter beantragt der Versicherte, die Kosten des von ihm eingeholten Privatgutachtens
seien der SUV A zu Uberbinden.

E.6.1

Die Kosten eines von einer versicherten Person veranlassten Gutachtens sind vom
Versicherungstrager dann zu tbernehmen, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst
aufgrund des neu beigebrachten Untersuchungsergebnisses schllissig feststellen 1asst und
dem Unfallversicherer insoweit eine Verletzung der ihm im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes obliegenden Pflicht zur rechtsgentglichen
Sachverhaltsabklarung vorzuwerfen ist (RKUV 2004 Nr. U 503 S. 186 ff., U 282/00
und Urteil 8C_280/2014 vom 30. Januar 2015 E. 5). Diesist vorliegend nach dem
Gesagten nicht der Fall, weshalb die V oraussetzungen einer K ostentibernahme durch die
SUVA nicht erflllt sind. Der vorinstanzliche Entscheid ist daher auch diesbezlglich nicht



ZU beanstanden.

E.7

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten vom Beschwerdefiihrer als
unterliegender Partel zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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