BGer 8C_99/2010 vom 3. Mai 2010

Bundesgericht, 2010-05-03, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_8C_99 2010
FR: TF 8C_99/2010 du 3 mai 2010

IT: TF8C_99/2010 del 3 maggio 2010

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist folglich weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen oder mit einer von
der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 11
257 E. 2.5S.262; 130111 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin pruft das Bundesgericht, unter
Bertcksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und
2 BGG), grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Méngel
nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

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

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Begriff der Invaliditét (
Art. 8 Abs. 1 ATSG ), zum Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung im
Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG ) und auf Invalidenrente
im Besonderen ( Art. 18 Abs. 1 UVG), zur Bemessung der Invaliditéat bei Erwerbstétigen
nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ; BGE 130V
343 E. 3.4 S. 348f.), zur Aufgabe des Arztes oder der Arztin im Rahmen der
Invaliditétsbemessung (BGE 132V 93 E. 4 S. 99f.; 125V 256 E. 4 S. 261 mit Hinweisen)
und zu den bei der bewei sméssigen Auswertung medizinischer Berichte zu beachtenden
Grundsédtzen (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinwelis) zutreffend dargelegt. Darauf -
wie auch auf die Erwdgungen zu dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119V 335E. 1 S. 338; vgl. auch
BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) - wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist die Hohe der Rente, welche die SUVA dem Beschwerdefiihrer ab
1. Oktober 2008 auszurichten hat. Demgegentiber ist der Einspracheentscheid des
Versicherungstragers beziiglich der Integritétsentschadigung in Teilrechtskraft erwachsen,
weil sich die vorinstanzliche Beschwerde lediglich auf den Rentenanspruch bezogen hatte



und die Hohe der Integritatsentschadigung unangefochten blieb ( BGE 119V 347).

E.4

Es steht aufgrund der medizinischen Akten fest und ist unbestritten, dass an beiden
Schultern (zumindest teillweise) unfallbedingte Restfolgen persistieren. Uneinigkeit besteht
bezlglich der Ursache der Nackenbeschwerden und deren allféllige zusétzliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.

E.41
Vorinstanz und Verwaltung nehmen gestitzt auf den Abschlussbericht des
SUVA-Kreisarztes Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, vom 8.

Oktober 2007 an, dem Versicherten sei unfallbedingt ein volles Pensum in einer

lel densangepassten Beschéftigung zumutbar. Geméss kreisérztlicher Einschétzung sei
davon auszugehen, dass Tétigkeiten, welche mit Lastenheben von 10 kg oder mehr Gber
Arbeitshdhe rechts, mit Bewegungen Uber Schulterniveau ohne Gewicht rechts, mit

L astenheben Uber Brustniveau links sowie mit Lastenheben von mehr als 10 kg tber
Schulterniveau beidseitig verbunden seien, nicht mehr moglich seien. Links kénnten Lasten
bis Brustniveau gehoben werden. Fir die rechte Schulter nicht zumutbar seien
Extrempositionen sowie ruckartige Bewegungen mit Schliégen und Vibrationen.
Bewegungen Uber Schulterniveau ohne Gewichtheben kdnnten rechts nicht und links nur
vereinzelt ausgefuhrt werden. Nach Ansicht des kantonalen Gerichts wird diese
Einschétzung weder durch den Kreisarztbericht vom 15. Juli 2008, welcher beziglich der
linken Schulter zwar leicht schlechtere Werte angebe, noch durch die abweichenden
Angaben der behandelnden Arzte in Zweifel gestellt. Deshalb bilde das kreisarztliche
Zumutbarkeitsprofil zu Recht Basis des vom Unfallversicherer aufgrund von DAP
(Dokumentation von Arbeitsplatzen der SUVA) -Zahlen ermittelten Invalideneinkommens.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer wendet ein, die Ergebnisse der Untersuchungen des Kreisarztes vom
8. Oktober 2007 und vom 15. Juli 2008 wrden offensichtlich in wesentlichen Punkten
nicht Ubereinstimmen. Am 8. Oktober 2007 habe die 5 kg schwere Hantel rechts miihelos
bis Bauchniveau und die 10 kg schwere Hantel knapp bis Arbeitshdhe gehoben werden
konnen. Auf der linken Seite habe die 5 kg schwere Hantel auf Schulterhohe und die 10 kg
schwere Hantel auf Thoraxhdhe gehoben werden kénnen. Anlasslich der Untersuchung
vom 15. Juli 2008 seien niedrigere Belastungsgrenzen festgestellt worden. Die Angaben des
Kreisarztes seien einerseits in sich selbst widerspriichlich und anderseits nicht in Einklang
mit seinen Untersuchungsergebnissen zu bringen. Daher kénne auf seine Einschédtzung
nicht abgestellt werden. Im Ubrigen sei zu berticksichtigen, dass ein einmaliges Anheben
von Gewichten nicht mit einer dauernden Arbeitstatigkeit gleichgesetzt werden kénne.
Wenn der Beschwerdefiihrer die 10 kg schwere Hantel linksseitig bis Bauchniveau heben
konne, heisse dies noch lange nicht, dass er in der Lage sei, eine Téatigkeit, welche
derartiges Heben haufig verlange, auszutiben. Dies habe die berufliche Abkl&rung in der
Genossenschaft O. , Eingliederungsstétte fur Behinderte, eindrticklich aufgezeigt.
Schliesslich wirden die kreisérztlichen Feststellungen auch von den Angaben der
behandelnden Arzte abweichen. Der Beschwerdefiihrer sei in seiner Arbeitsfahigkeit
ausserst eingeschrankt und konne selbst viele der so genannten einfachen und repetitiven
Tatigkeiten nicht mehr ausiiben, weshalb auf die von der SUVA herangezogenen
DAP-Zahlen nicht abgestellt werden kénne, sondern der Berechnung des



Invalideneinkommens die Tabellenl 6hne geméass der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) zugrunde gelegt werden
miissten.

E.43

Die SUVA weist darauf hin, dass der Beschwerdefuihrer seine behauptete Einschrénkung in
einer optimal der Behinderung angepassten bzw. dem Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes
entsprechenden Tatigkeit nicht mit objektivierbaren Befunden, sondern mit Schmerzen
begriinde. Es stehe aber fest, dass die erhobenen Diagnosen zu keiner Einbusse in einer
leldensangepassten Beschéaftigung fuhrten. Daran vermdge weder die Abkl&rung der

Genossenschaft O. , an welcher keine medizinische Fachperson beteiligt gewesen
sei, noch die durftig begrtindete Stellungnahme des Dr. med. B. vom 25.
September 2008 etwas zu andern.

E.51

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ). Danach
haben V erwaltung und Sozial versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum - auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung ( BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend wahrscheinlich ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360;
125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten und es kénnten weitere

Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteil 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1).

E.5.21

Der Kreisarzt geht in seinem Abschlussbericht vom 8. Oktober 2007 von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tétigkeit aus. Aufgrund der unfallbedingten
Schédigungen der beiden Schultern seien gewisse Gewichtslimiten zu beachten (vgl. E. 4.1
hiervor). Esist dem Versicherten beizupflichten, dass die anlasslich der kreisérztlichen
Untersuchung vom 15. Juli 2008 getesteten Bewegungsablaufe leicht abweichende
Belastungsgrenzen ergeben haben. Daraus kann allerdings entgegen seiner Ansicht nicht
ohne weiteres abgel eitet werden, es habe sich auch das Zumutbarkeitsprofil geandert.
Deshalb ist die Einschdtzung des Kreisarztes, es habe sich bezliglich Zumutbarkeit seit der
Abschlussuntersuchung vom 8. Oktober 2007 keine Verénderung ergeben, nicht per se
widersprichlich. Die Vorinstanz hat sodann auch nachvollziehbar dargelegt, dass die
kreisérztliche Beschreibung der unfallbedingten Einschrénkung in der Arbeitsfghigkeit vom
8. Oktober 2007 insgesamt verstandlich ist. Allerdings féllt auf, dass die behandelnden



Arzte die Einschatzung des Kreisarztes nicht teilen. So attestiert der Hausarzt Dr. med.

G. , Arzt fir Allgemeine Medizin FMH, eine hdchstens 60%ige Arbeitsfahigkeit
in einer Uberwachungstétigkeit (Schreiben vom 7. Dezember 2007). Dr. med. B.

gibt zu bedenken, dass es bereits bel geringen Belastungen, welche im kreisarztlichen
Zumutbarkeitsprofil noch a's moglich eingestuft wirden, zu rascher Ermidbarkeit, einem
Intentionstremor und anschliessend zu Schmerzen wegen muskulé&rer V erspannungen
komme (Stellungnahme vom 25. September 2008). Dr. med. S. , Leitender Arzt
Schulter, Spital Z. , Orthopédische Klinik, ist der Ansicht, eine Arbeit auf
Bauchhohe, welche mit Gewichtheben von maximal 5 kg verbunden ist, sei in einem vollen
Pensum zumutbar (Arztbericht vom 26. Juli 2007). Anlasslich der beruflichen Abkl&rung in
der Genossenschaft O. vom 26. Februar bis 23. Mai 2008, veranlasst durch die
Invalidenversicherung zur Uberprifung der Belastbarkeit, Leistungs-, Lern- und
Vermittlungsfahigkeit, zeigte sich - bei grosser Einsatzbereitschaft des Versicherten - eine
starke Einschrankung durch die Schulterprobleme mit einer Leistungsfahigkeit zwischen 40
und 55 %. Besonders mit dem rechten Arm waren Bewegungs- und Krafteinsdtze nur
minimal moglich (Bericht der Genossenschaft O. vom 12. Juni 2008).

E.522

Im angefochtenen Gerichtsentscheid wird zwar zutreffend ausgefuhrt, die Stellungnahmen
der behandelnden Arzte seien nur "duirftig" begriindet und basierten nicht allesamt auf
aktuellen Untersuchungen. Daraus allein kann allerdings nicht auf deren fehlende
Aussagekraft geschlossen werden. SUV A und kantonales Gericht sind néamlich fur die Zeit
zwischen kreisarztlicher Abschlussuntersuchung vom 8. Oktober 2007 und erneuter
Standortbestimmung vom 15. Juli 2008 nicht von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgegangen. Dr. med. B. ist zudem a's Orthopé&de
besonders geeignet, Uber die Auswirkungen der Schulterproblematik auf die
Arbeitsfahigkeit Auskunft zu geben. Dies gilt umso mehr fir Dr. med. S. , welcher
als Schulterspezialist Uber das Wissen und die notwendige Erfahrung verfigen dirfte, die
Belastungsgrenzen bei den vorliegenden Diagnosen qualifiziert abschétzen zu kénnen.
Demgegeniber stiitzt sich der Kreisarzt als Allgemeinpraktiker bei der Erstellung (8.
Oktober 2007) sowie Uberprifung (15. Juli 2008) des Zumutbarkeitsprofils (unter anderem)
auf die Ergebnisse des Versuchs, zwel Hanteln mit je 5 und 10 kg zu tragen und zu heben.
Dr. med. B. wendet gegen die Einschdtzung des Kreisarztes ein, es komme bereits
bei geringeren Belastungen zu rascher Ermidbarkeit, einem I ntentionstremor und
anschliessend zu Schmerzen wegen muskulérer Verspannungen (Stellungnahme vom 25.
September 2008). Auch Dr. med. S. geht von einer tieferen Belastungsgrenze aus.
Entgegen der Ansicht des kantonalen Gerichtes kann nicht angenommen werden, er
bestétige das Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes, weil er Arbeiten auf Bauchhthe bis zu
einem Gewicht von 5 kg in einem vollen Pensum als zumutbar erachtet (Arztbericht vom
26. Juli 2007). Gleichzeitig gibt der behandelnde Speziaarzt namlich an, das Tempo hange
von der Art der Beschéftigung ab. Dies weist darauf hin, dass allenfalls auch in einer
angepassten Arbeit L el stungseinschrankungen bestehen. Soweit Dr. med. C. in
seinem Bericht vom 15. Juli 2008 und seiner Beurteilung vom 28. August 2008 nach
nochmaliger Dossiervorlage wiederholt, bel Beachtung der Zumutbarkeitsgrenze sei eine
ganztégige Prasenz am Arbeitsplatz moglich, |asst sich daraus keine Klarheit gewinnen.
Denn eine vollzeitige Anwesenheit kann nicht zwingend einer uneingeschrénkten
Leistungsfahigkeit gleichgesetzt werden. Die Frage, welche Téatigkeiten in einem vollen
Pensum zumutbar sind, ohne zu einer Uberbeanspruchung zu fiihren, lasst sich aufgrund der



vorliegenden medizinischen Akten jedenfalls nicht zweifelsfrel beantworten. Wahrend es
Hinweise gibt, dass ein ganztagiger Einsatz in einer angepassten Beschaftigung moglich
sein sollte, ist nicht geklart, in welchen - geméass Ansicht des Dr. med. C. dem

L eiden angepassten - Téatigkeiten allenfalls eine L eistungseinbusse besteht. Der Kreisarzt
setzt sich mit den abweichenden Auffassungen der behandelnden Arzte nicht auseinander.
Die Beurteilung des Dr. med. P. , Facharzt FMH fur Chirurgie,

SUV A-Versicherungsmedizin, vom 5. Februar 2009, welche im Wesentlichen in der
Bestatigung der kreisérztlichen Auffassung besteht, liefert keine zusétzlichen Aufschliisse.
Insbesondere mit Blick auf die erwéhnten Stellungnahmen der behandelnden Spezial arzte
muss in Frage gestellt werden, ob die im kreisérztlichen Zumutbarkeitsprofil genannten
Belastungsgrenzen richtig angesetzt wurden. In diesem Zusammenhang ist zudem von einer
Unvollstandigkeit der kreisérztlichen Angaben zur Restarbeitsfahigkeit auszugehen, weil
die bezifferten Belastungsgrenzen nicht in Relation zur Leistungsfahigkeit gesetzt wurden.
Denn aufgrund der Hinweise der Dres. med. S. und B. wird deutlich,
dass L eistungseinbussen in einer ganztagigen Beschéaftigung zumindest dann bestehen
konnten, wenn mit den oberen Extremitéten (auch geringere alsim Zumutbarkeitsprofil
angegebene) Gewichte gehoben werden mussen. Der Abklarungsbericht der
Genossenschaft O. weist in dieselbe Richtung, kann zur Klérung der Sachlage
aber nicht dienen, daer nicht auf medizinischen Erkenntnissen fusst. Vermégen die
Berichte der behandelnden Arzte demnach erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Einschétzung des Kreisarztes auszul 3sen, ohne selber umfassende Angaben
zur Zumutbarkeit zu liefern, so besteht keine zuverléssige Grundlage zur Ermittlung der
Erwerbsfahigkeit. Die Rentenhthe lasst sich demgeméss nicht abschliessend bestimmen.

E.53

Dadie vorliegenden &rztlichen Stellungnahmen den praxisgemassen Anforderungen an eine
bewei skraftige medizinische Grundlage nicht gentigen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232
mit Hinweis), ist die Sache in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (E. 5.1 hiervor)
an die SUVA zurlckzuweisen. Es kann nicht im Sinne antizipierter Beweswirdigung
gesagt werden, von einer zusatzlichen, nachvollziehbar und schltissig begriindeten
medizinischen Beurteilung seien keine verwertbaren entscheidrelevanten Erkenntnisse zu
erwarten (vgl. SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 E. 8.3, 8C_354/2007). Die SUVA hat daher
versicherungsexterne, zusétzliche medizinische Abkl&rungsmassnahmen zu veranlassen
und hernach gestitzt auf die gewonnenen Erkenntnisse erneut tber den Rentenanspruch zu
verflgen.

E.6.1
Weiterungen zur Frage der Zulassigkeit ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 ) des erst
mit Beschwerde ans Bundesgericht eingereichten E-Mails des Dr. med. B. vom

13. Januar 2010, in welchem er die Konsultationsdaten zwischen 4. Juli 2006 und 17. Mé&rz
2009 angibt, ertibrigen sich, da dieses Schreiben im Rahmen der erneuten Prifung des
Rentenanspruchs durch die SUV A berlicksichtigt werden kann.

E.6.2

Das Sistierungsgesuch wurde fir den Fall gestellt, dass das Bundesgericht einen
zusétzlichen Abklarungsbedarf verneine. Beim vorliegenden Ausgang des Verfahrens
erweist sich der Antrag auf Sistierung des Verfahrens vor Bundesgericht demgemass al's
gegenstandslos.



E.7

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur erneuten Abklarung (mit noch offenem
Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68
Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 132V 215E. 6.1 S. 235;
Urteil 8C_671/2007 vom 13. Juni 2008 E. 4.1). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind die Gerichtskosten daher der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Dem
obsiegenden, durch eine Rechtsschutzversicherung vertretenen BeschwerdefUhrer steht eine
angemessene Parteientschadigung zu, welche den Synergieeffekten aus dem gleichzeitig
beim Bundesgericht anhangig gemachten Prozess im Invalidenversicherungsbereich
(Verfahren 8C_101/2010) Rechnung tragt.
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