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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Chronische Schmerzen Handgelenk/Handwurzel rechts ¢ A.e. degenerativ, DD
Radikulopathie, DD CRPS* St. n STT Arthrodese rechts am 11. Januar 2018 « St. n.
arthroskop. Resektion des distalen Kahnbeinpols rechts am 4. April 2018 « MRI
Handgelenk rechts im September 2017: Radiokarpale Arthritis, Tendovaginitis Flexor carpi
radialis* MRI Handgelenk rechts im Juni 2018: Fortgeschrittene degenerative
Veranderungen des STT-Gelenks mit postoperativen Verénderungen. Ganglion radiocarpal
und pisotriquetral. Zentraler TFCC Defekt. Lasion der volaren und zentralen SL-Bandzligel
* MRI HWS 14. August 2018: Status nach Stabilisierung HWK 4/5 mit fortgeschrittener
Degeneration der Anschlusssegmente. Osteodi skogene, hohergradige Neuroforaminal-
stenose beidseits auf Hohe HWK 3/4. M assige Neurof oraminal stenose beidseits auf Hohe
HWK 6/7

E.2

Dupuytren-Kontraktur 2. und 5. Strahl der rechten Hand bel Status nach
Dupuytren-K ontrakturoperation vor mehreren Jahren;

E.3

Zervikobrachiagie rechts bel « Status nach ventraler Stabilisation C4/5 bei Fraktur 1999 e
Anschlussdegeneration C3/4 und C5/6 und C6/7 mit Foramenstenosen (Einengung des
Nervenaustrittslochs) C3/4 rechtsbetont sowie C5/6 und C6/7 rechtsbetont In der
Beurteilung hélt Prof. D.__ fest, dass der Patient an einer chronischen Zervikobrachialgie
rechts und degenerativen Veranderungen im rechten Handgelenk leide, welche die
chronischen Schmerzen und gelegentlichen Kribbel parasthesien erklaren wirden. Aktuell
habe der Patient jedoch L ebensqualitét, konne mit der Situation gut umgehen und es bestehe
ein stabiler Zustand, der ihm eine Arbeitstétigkeit von 50% erlaube. Es sei jedoch nicht mit
einer Besserung zu rechnen. Die Behandlung werde daher abgeschlossen. Empfohlen
wurden weiterhin regelméssige Termine in der Klinik H.___ und physiotherapeutische
Massnahmen. 6.2.12 Mit Einschétzung vom 29. September 2019 (act. M 139) hélt Dr.
E._  fest, dasskein Zweifel bestehe, dass die operative Versteifung der Segmente C4/C5
durch die Spondylodese das Risiko einer verstarkten "Abnutzung” der Halswirbel
unmittelbar oberhalb und darunter (Anschlusssegmente) berge, die zu neurologischen
Symptomen (Schmerzen, Kribbel parésthesien, Dysasthesien) und Zeichen
(Sensibilitatsminderung, Schwéche) fuhren konnten. Beim Versicherten bestiinden
radiologische Zeichen einer Degeneration (Abnutzung) in den Anschlusssegmenten.



Allerdings habe die Elektroneurographie vom 11. Dezember 2017 respektive die im Bericht
von Prof. D.___undatiert erwahnte Abklarung keine Beeintrachtigung der Wurzeln C3/C4
oder C5/6 nachgewiesen. Die Wirbel segmente C5/C6 und C6/7 wirden auch ohne Fusion
(Spondylodese) C4/5 besonders degenerativen Mechanismen unterliegen und somit
bevorzugt Symptome und klinische Zeichen verursachen. Beim Versicherten bestehe - laut
MRI-Bericht vom 15. August 2018 - eine "hohergradige” Degeneration von C6/7 alsvon
C5/6, und dies neun (recte: 19) Jahre nach dem Unfall, so dass es nicht Uberrasche, dass
sich auch das Segment C5/6 degenerativ verandert habe, da es zwischen den beiden
Segmenten liege, die eine verminderte Beweglichkeit (C4/5, spondylodesiert und C6/7,
degenerativ verandert) zulassen wirden, und daher besonders stark durch die Abniitzung
bei Bewegungen des Kopfs und Nackens belastet werde. Es miisse damit gerechnet werden,
dass zukinftig die Spondylodese C4/5 auf die unteren Segmente erweitert werde, wie dies
der Bericht von Prof. . vom 8. Januar 2019 in Aussicht stelle. Gegenwartig seien
jedoch keine Befunde dokumentiert, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
richtunggebende Anderung des giinstigen Verlaufs der Behandlung der Fraktur C4/5 zeigen
wurden. Die Beschwerden im Handgelenk und digjenigen, die den Funktionsstérungen der
Unterarmnerven rechts zugeschrieben worden seien, seien unfallfremd. Die
Handgelenksarthritis rechts sei ebenfalls unfallfremd. 6.2.13 In seiner Stellungnahme vom
30. November 2019 (act. M 139) fuhrt Dr. E.__ zusammenfassend aus, dass die
Hauptargumente, die fur einen kausalen Zusammenhang zwischen den Beschwerden im
rechten Arm und einer Anschlussdegeneration sprechen wirden, namlich eine klare

radiol ogische Feststellung entsprechender Verdnderungen oder klare klinische oder
elektrophysiol ogische Befunde, nicht vorhanden seien. Dies bedeute nicht, dass eine
verstérkte Degeneration der Wirbel segmente HWK5/6 zuklnftig ausbleibe. Die
Spondylodese HWK4/5 und die fortgeschrittene Degeneration von HWK6/7 wirden zu
einer vorzeitigen oder friihen Degeneration von HWK5/6 prédisponieren. Die
Kausalitétsbeurteilung moge zukinftig zu bejahen sein, wenn die Klinik, Bildgebung und
Elektrophysiologie dies tibereinstimmend aufzeigen wirden. Aktuell bestehe dieser
Nachweis jedoch nicht. Es sei hervorzuheben, dass die wirbel sdulenchirurgischen Berichte
keine oder kaum klinische Befunde enthalten wiirden. Selbst die Beschreibung der
Symptome sei sehr allgemein gehalten. Es lasse sich somit auch im Nachhinein keine
fundierte versicherungsmedizinische Kausalitatsbeurteilung durchfiihren. Beziehe man sich
auf die angegebenen Kribbelparasthesien in den Fingern 1V und V (Ring- und Kleinfinger)
respektive das Taubheitsgeftihl in den Fingern Il und I11 (Zeige- und Mittelfinger), so
handle es sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht um Manifestationen der
Wurzeln C5 oder C6, alenfalls um Stoérungen der Wurzeln C7 und C8. Allerdings sei die
Differenzialdiagnose damit nicht ausgeschopft. Der Versicherte sei bekanntlich mehrfach
an den peripheren Nerven des rechten Unterarms operiert worden. Zudem habe er sich einer
interventionellen Therapie der rheumatol ogischen Erkrankung des rechten Handgelenks
unterzogen. Die Beschwerden im Nacken und rechten Arm seien komplex. 6.2.14 Prof.
F.__ diagnostiziert im Bericht vom 19. Februar 2020 (Beilage Eingabe des
Beschwerdefiihrers vom 26. Februar 2020) eine Zervikobrachiagie beidseits bei Status
nach Fraktur-Spondylodese C4/5 von ventral mit Platte 1999,
Anschlusssegmentdegeneration C3/4 mit hochgradigen Foraminal stenosen bds.,
Anschlusssegmentdegeneration C5/6 mit méssigen Foraminal stenosen bds., und
Osteochondrose C6/7 mit méassiger Einengung beider Foramina linksbetont. 6.2.15 Mit
Bericht vom 25. Mérz 2020 (Beilage Duplik) hélt Dr. E.___ fest, dassin keinem der



Berichtevon Prof. F.___ ein Befund festgehalten werde, der mit hoher Zuverlassigkeit
eine zervikale Radikul opathie oder Myelopathie beschreibe. Es seien in dieser Zeit auch
keine neurologische Untersuchung beigezogen worden, um eine radikul &re oder

myel opathische Ursache der Beschwerden zu dokumentieren. Sofern eine
Ursachenvermutung genannt worden sei, sei sie nicht erkléart oder bewiesen, sondern
stipuliert worden. Die MRT Befunde der HWS vom 14. August 2018 und vom 17. Januar
2020 wirden auf eine Zunahme der degenerativen Verénderungen hinweisen, deren
Ursache nur beztiglich des Segments C3/C4 empirisch mit dem Unfall von 1999 urséchlich
verbunden werden konnte, da es in direktem Kontakt mit den frakturierten Halswirbeln
C4/C5 stehe. Allerdings seien fir C3/C4 keine radikuléren Symptome oder motorischen
Stérungen beschrieben worden. Ob die Nackenschmerzen mit den degenerativen
Veranderungen dieser Wirbel segmente in ursachlicher Verbindung stehen wiirden, kénne
wegen der diffusen myofaszialen Beschwerden nicht mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit bejaht werden. Die im Bericht von Prof. F.__ beschriebenen
Parasthesien entsttinden durch Funktionsstérungen der Nerven im Dermatom C7, dessen
Wurzeln in den Foramina zwischen C6 und C7 l&gen. Die Wirbel C6 und C7 mit den
Foramina C6/C7 wirden den Frakturen der Wirbel C4/C5 nicht anliegen. Eslasse sich aus
den MRT von 2018 und 2020 ableiten, dass die Degeneration der Wirbelséule im Segment
C6/7 deutlich weiter fortgeschritten sei alsim Segment C5/C6. Die Beschwerden des
Versicherten seien wesentlich besser mit nervlichen Funktionsstérungen im
frakturentfernten Segment C6/C7 vereinbar. Es sai daher tberwiegend wahrscheinlich, dass
die aktuellen Beschwerden und die der |etzten Jahre nicht durch die Frakturen von C4/C5
oder einem anliegenden Segment verursacht worden seien und daher nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit direkt oder indirekt (Pathologie in den
Anschlusssegmenten) unfallkausal seien. 6.2.16 Dr. 1. hdltin seiner Stellungnahme
vom 2. Juni 2020 (Beilage Eingabe des Beschwerdefiihrers vom 3. Juni 2020) fest, dass er
den Patienten seit vielen Jahren kenne und ihn auch immer wieder wegen seiner
Halsproblematik behandelt habe. Er diagnostiziert posttraumatische Zervikobrachialgien
beidseits bei Status nach ventraler Fraktur Spondylodese C4/C5 1999,

Fol ge-Segmentdegeneration C3/C4 mit hochgradigen Foraminal stenosen beidseits,

Fol ge-Segmentdegeneration C5/C6 mit méssigen Foraminal stenosen beidsaits,
Folge-Osteochondrosen C6/C7 mit méassiger Einengung beider Foramina links betont.
Aufgrund der Degeneration C5/C6 mit Bewegungseinschrénkung sei es zu einer Abnltzung
C6/C7 mit Osteochondrose und méassiger Einengung beider Foramina links betont
gekommen. In einer Vielzahl von Publikationen sei bewiesen worden, dassim Anschluss an
eine Spondylodese in vielen Fallen Anschlusssegmentdegenerationen der Gbrigen HWS zu
beobachten seien. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit wére es ohne Fraktur
nicht zu diesen Veradnderungen an der HWS gekommen. Diese Meinung vertrete auch Prof.
F.___ inseinem Bericht vom 19. Februar 2020. Primér seien immer die unmittel bar
benachbarten Wirbelkorper betroffen, im weiteren Verlauf auch die néchstfol genden.
Bereits 2004 seien degenerative Veranderungen zwischen C3 und C7 festgestellt worden,
was seiner Auffassung nach klar als Folge der Spondylodese zu werten sei. 6.3 Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich auf die Einschdtzung von Dr. E.____, der einen

Kausal zusammenhang zwischen den Beschwerden in Arm, Hand und Nacken sowie dem
damaligen Unfallereignis bzw. der Folgen der Spondylodese HWK C4/5 verneint. Damit ist
klar, dass die Beweisregel zu den versicherungsinternen arztlichen Berichten zur
Anwendung gelangt (vgl. dazu Erwagung 3.7 hiervor). 6.4.1 Der Beschwerdefuhrer beruft



sich auf die Beurteilung seiner behandelnden Arzte. Diese wiirden einen

Kausal zusammenhang zwischen Unfall, Operation und den heutigen Beschwerden bejahen.
6.4.2 Einerseits stlitzt er sich auf den Bericht von Prof. D.__ vom 6. August 2019 (vgl.
Erwégung 6.2.11 hiervor). Im Rahmen der Anamnese und des Befunds fuhrt Prof. D.__
aus, dass der Patient keine konstanten Schmerzen mehr im Handgelenk habe, sondern nur
noch bei Uberlastung und schwerer korperlicher Tétigkeit sowie auch bei [angerem
Autofahren. Die Schmerzen seien jedoch mit Schmerztherapie gut kompensierbar, aktuell
erhalte der Patient regelméssig zervikale Infusionstherapie an die Nervenwurzel und orale
Analgesie, um die Nervenkompression und Entziindung aufgrund der durch eine
Plattenspondyl odese bedingten degenerativen Verdnderungen der anschliessenden
Wirbelkérper nach Unfall zu lindern. Die Beschwerdegegnerin vertritt diesbeziglich in der
Beschwerdeantwort die Auffassung, wonach es sich dabei lediglich um die Wiedergabe der
Einschétzung des Beschwerdeftihrers handle. Dieser Auffassung kann nicht gefol gt werden.
Der Befund ist so zu verstehen, dass die Platten- spondylodese degenerative Verdnderungen
in den anschliessenden Wirbelkorper verursacht, die zu einer Nervenkompression und
Entzindungen fuhren. Dies wird insbesondere aufgrund der von Prof. D.__ gestellten
Diagnose 3 (Zervikobrachialgie rechts bei Status nach ventraler Stabilisation C4/5 bei
Fraktur 1999 und Anschlussdegeneration C3/4 und C5/6 und C6/7 mit Foramenstenosen
C3/4 rechtsbetont sowie C5/6 und C6/7 rechtsbetont) deutlich. In den Akten findet sich
zudem eine Email von Prof. D, an den Beschwerdefiihrer vom 22. Januar 2018 (act. K
22). Darin hélt er auf Anfrage des Beschwerdefuhrers fest, dass die Schmerzen in der Hand
seiner Auffassung nach in einem Zusammenhang mit der Verletzung der Halswirbelsdule
stehen wiirden. Im Weiteren beruft sich der Beschwerdefihrer auf die Einschétzung von
Prof. F.___ vom 8. Januar 2019 und vom 19. Februar 2020 (vgl. dazu Erwégungen 6.2.8
und 6.2.14 hiervor). Prof. F.___ hdt insbesondere in seiner Beurteilung im Bericht vom
19. Februar 2020 explizit fest, dass die posttraumati schen bzw. postoperativen
Anschlusssegmentdegenerationen proximal und kaudal mit konsekutivem Lordoseverlust
der HWS fir die persistierenden Beschwerden des Beschwerdefiihrers verantwortlich seien.
6.4.3Prof. F.____ undProf. D.___ bejahen damit zumindest eine Teilursachlichkeit der
Beschwerden zum Unfallereignis vom 4. September 1999. Soweit sich der
Beschwerdefiihrer auf die Stellungnahmevon Dr. . vom 2. Juni 2020 beruft, so ist
dieses Schreiben nicht ausschlaggebend. Die Beschwerdegegnerin bringt gegen die
Einschétzung von Dr. 1. beachtenswerte Griinde vor, die das Schreiben in Richtung
Gefélligkeitsbescheinigung riicken. Dasich Dr. 1. im Wesentlichen auf die Beurteilung
von Prof. F.___ beruft, ist seine Stellungnahme ohnehin nicht von entscheidender
Bedeutung. 6.5.1 Zu prifenist, ob Dr. E.___ mit seinen Aktenbeurteilungen die
Einschétzungenvon Prof. F._ und Prof. D.__ zweifelsfrel so entkréften kann, dassdie
Beschwerdegegnerin berechtigt war, ohne weitere medizinische Abkl&rungen eine
rechtsgentgliche L eistungsabweisung zu verfigen. 6.5.2 Zunéchst ist der Einwand des
Beschwerdefihrers zu prifen, Dr. E.___ verfuige nicht tber die notwendige Qualifikation
als Facharzt, weshalb seine Beurteilungen grundsétzlich nicht geeignet seien, die klaren
Unfallfolgen zu widerlegen. Das Bundesgericht ausserte sich kirzlich zu einer ghnlich
gelagerten Frage. Im Urteil vom 19. Mai 2020, 8C_767/2019, fuhrte esin Erwégung 3.3.2
aus, dass ein Gutachten dazu diene, Fachwissen, Uber welches die Verwaltung oder das
Gericht nicht verflige, in das Verfahren einzufiihren. Die rechtliche Beurteilung des
Sachverhaltes obliege indessen in jedem Fall dem Rechtsanwender. Vor diesem
Hintergrund sei es notwendig, dass ein medizinischer Experte Uber hinreichendes



medizinisches Fachwissen und praktische Erfahrung verfiige. Da es sich bei der Medizin
um eine international e Wissenschaft handelt, misse dieses Fachwissen und die praktische
Erfahrung nicht zwingend in der Schweiz erworben worden sein. Zwar sai es generell nicht
einfach, den Ausbildungsstand eines medizinischen Experten zu beurteilen, so dass dazu im
Wesentlichen auf formelle Kriterien wie die vom Arzt erworbenen Facharzttitel abgestellt
werden misse. Das Curriculumvon Dr. E.___istim Internet abrufbar. Daraus geht hervor,
dasserinder Klinik O.__ asneurologischer Oberarzt und bei der Versicherung Z.
als neurologischer Experte tétig war und seit 2009 SIM-zertifizierter Gutachter ist. Heute
fuhrt er eine neurologische Praxis. Zweifel an seiner fachlichen Qualifikation als Neurologe
sind damit unbegrindet und dem Einwand des Beschwerdefihrers kann nicht gefol gt
werden. 6.5.3 Die Stellungnahmen von Dr. E.__ kdnnen die Beurteilungen von Prof.
F.__ undProf.D.___ jedoch nicht entkr&ften. Entscheidend ist dabel die Beurteilung
vonDr. E.___ vom 29. September 2019 (vgl. dazu Erwagung 6.2.12 hiervor), die er kurz
vor Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids verfasste. Darin anerkennt auch er, dass
kein Zweifel bestehe, dass die operative Versteifung der Segmente C4/5 durch die
Spondylodese das Risiko einer verstarkten Abnutzung an den Halswirbeln unmittel bar
oberhalb und darunter bewirke, die zu neurologischen Symptomen fihren kénnen, auch zu
Schmerzen, Kribbel parésthesien, Sensibilitétsminderungen und Schwéche. Weiter fihrt er
aus, dass damit gerechnet werden misse, dass die Spondylodese C4/5 zukinftig auf weitere
Segmente erweitert werden miisse, was auch Prof. . am 8. Januar 2019 in Aussicht
gestellt habe. Dessen ungeachtet halt er im néchsten Satz fest, es sl gegenwaértig keine
richtungswei sende V erdnderung dokumentiert. Diese Einschétzung ist mit deutlichen
Zweifeln behaftet. Esist klar, dassDr. E.__ in diesem Bericht implizit zumindest eine
Teilursache anerkennt oder zumindest in den Raum stellt und die Beschwerdegegnerin bei
dieser Ausgangslage weitere medizinische Abkl&rungen hétte in die Wege leiten missen.
Stattdessen erliess sie den | eistungsabwei senden Einspracheentscheid. 6.6 Die Einschétzung
vonDr. E.____ ist damit mit Zweifeln behaftet, weshalb sie die Beurteilung der
behandelnden Arzte nicht entkraften kann. Die Beurteilungen von Prof. F._ und Prof.
D._ sind aber auch nicht derart klar, dass das Kantonsgericht gestiitzt darauf ohne
Weiteres eine L eistungszusprache verfugen konnte. Unter anderem ist unklar, welche
Beschwerden (Hand, Arm, Nacken) durch die posttraumatischen degenerativen
Veranderungen der HWS liberhaupt ausgel 0st werden, und wie sich diese in der
Zwischenzeit seit der Rickfallmeldung entwickelt haben. Es besteht somit weiterer
Abklarungsbedarf in Bezug auf den medizinischen Sachverhalt, der als komplex bezeichnet
werden kann. Dafir sind offensichtlich spezifische fachérztliche Kenntnisse notwendig.
Folglich ist die Angelegenheit wegen Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes im Sinne
von Art. 43 ATSG an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese ein
versicherungsunabhangiges Gutachten veranlasse. Dabel sind die Mitwirkungsrechte des
Beschwerdefihrers geméss Art. 44 ATSG einzuhalten. Vor Anordnung des Gutachtens
kommt ihm der Anspruch zu, sich zur Gutachterperson und zu den Gutachterfragen zu
aussern (BGE 137V 210 E. 3.4.2.9). Im Rahmen des Begutachtungsverfahrens wird der
Beschwerdefihrer folglich die Mdglichkeit haben, dem Experten bzw. der Expertin
alféllige Fragen zu unterbreiten.

E.7

Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass eine abschliessende Beurteilung der
Angelegenheit gestiitzt auf die vorhandene medizinische Aktenlage nicht moglich ist. Der
angefochtene Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2019 ist aufzuheben und es sind



weitere medizinische Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen vorzunehmen. Anschliessend
wird die Beschwerdegegnerin gestltzt auf die Ergebnisse der Aktenerganzung Uber den

L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu zu befinden haben. Die vorliegende
Beschwerdeist in diesem Sinne gutzuheissen. 8.1 Art. 61 lit. aATSG in der bis 31.
Dezember 2020 massgebenden Fassung (vgl. dazu Ubergangsbestimmung zur Anderung
vom 21. Juni 2019) hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. 8.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Hebt das Kantonsgericht - wie hier - einen bel ihm
angefochtenen Entscheid auf und weist es die Angelegenheit zu erganzender Abklarung und
neuer Beurteilung an die Verwaltung zurtick, so gilt in prozessualer Hinsicht die
Beschwerde fihrende Partel als (vollstandig) obsiegende Partei (BGE 137V 61f. E. 2.1
und 2.2, BGE 132V 235 E. 6.2, je mit Hinweisen). Dem Beschwerdefuhrer ist deshalb eine
Partelentschadigung zu L asten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers hat in ihrer Honorarnote vom 9. September 2020
fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 19 Stunden und 40 Minuten geltend
gemacht, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als
angemessen erweist. Die Bemihungen sind zu dem in Sozial versicherungsprozessen
praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von
Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind die in der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 125.30. Dem Beschwerdefihrer ist deshab eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 5'430.20 (19 Stunden und 40 Minuten a Fr. 250.--
+ Auslagen von Fr. 125.30 zuziiglich 7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen. 9.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes tiber das
Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht zul&ssig gegen Entscheide, die das Verfahren
abschliessen. Selbstandig erdffnete Zwischenentscheide sind - mit Ausnahme der
Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92
BGG) - nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie
einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kdnnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG)
oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeiftihren und
damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fr ein weitlaufiges
Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung handelt es sich bei einem Riickweisungsentscheid an den
Versicherungstrager zur Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfligung nicht um
einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1
BGG. Diesgilt auch fur einen Riickwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage
(z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird
(BGE 133V 4811. E. 4.2). 9.2 Beim vorliegenden Ruickweisungsentscheid handelt es sich
somit um einen Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine
Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den
in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten V oraussetzungen zul&ssig. Ob diese erfillt sind,
entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel belehrung erfolgt unter
diesem ausdrticklichen Vorbehalt. Demgeméass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in
dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2019
aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und
zum Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Es



werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem

Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 5'430.20 (inkl. Auslagen
und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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