BL_GERICHTE 7252077 /211 vom 9. Mai 1996

BL Gerichte, 1996-05-09, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bl_gerichte 725 20 77 211
FR: BL_GERICHTE 725 20 77/ 211 du 9 mai 1996

IT: BL_GERICHTE 72520 77/ 211 del 9 maggio 1996

Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in X.
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde
vom 17. Februar 2020 ist demnach einzutreten.

E.2

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G in Kraft getreten. Laut Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung des UV G vom 25. September 2015 werden jedoch V ersicherungsl eistungen fiir
Unfdle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben,
und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem
Recht gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird.

E.3

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Méarz 1981
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Wird die
versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10% invalid (Art. 8 ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaiditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten



Invaliditét und nach Durchfihrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG). 4.1 Bel der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 132V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die medizinischen
Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frel, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). 4.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). Laut diesen Richtlinienist denim
Rahmen des Verwal tungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.5

Strittig ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 26. Juli 2019 bzw. mit
Einspracheentscheid vom 16. Januar 2020 zu Recht die Rente des BeschwerdefUhrers per
31. August 2019 revisionsweise aufhob. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis
zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids vom 16. Januar 2020 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). 6.1 Die Revision einer Invalidenrente der
Unfallversicherung richtet sich nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. Art 1 Abs. 1 UVG).
Gemass dieser Norm wird die Rente dann von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die



Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich éndert. Anlass zur
revisionsweisen Anpassung der Rente gibt jede tatsichliche Anderung, die sich auf den
Invaliditétsgrad und damit auf den Umfang des Anspruchs auswirkt (BGE 134V 131 E. 3).
Ein Revisionsgrund in diesem Sinne betrifft Anderungen in den personlichen Verhéltnissen
der versicherten Person, wozu namentlich der Gesundheitszustand gehdrt. Dabel kommt es
weniger auf die Diagnose, sondern darauf an, welche Auswirkungen eine
Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit hat. Aus einer anderen Diagnose oder
einer unterschiedlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus medizinischer Sicht allein
kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche Tatsachendnderung
geschlossen werden. Umgekehrt ist - bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand -
eine Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung, welche zu einer Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit fuhrt, revisionsrechtlich von Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts vom
13. Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen). Dartiber hinausist die
Rente auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit
Hinweisen). 6.2 Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen

Bewel sthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss
abweichenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit
denen die Veranderung begriindet wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in
ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert haben. Die Feststellung
Uber eine seit der friiheren Beurteilung eingetretene tatsichliche Anderung ist geniigend
untermauert, wenn die &rztlichen Sachverstéandigen aufzeigen, welche konkreten
Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu
ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des Schweregrads der Storungen
gefuhrt haben (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.2 mit
Hinweis). 6.3 Zeitliche Vergleichsbasis fur die Prifung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditétsgrades bildet die letzte (der versicherten Person eroffnete)
rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE
130V 75 ff. E. 3.2.3). Zu prufen ist somit, ob sich gegentiber der urspriinglichen
Rentenzusprache vom 9. Mai 1996 im Zeitpunkt des streitigen Einspracheentscheids vom
16. Januar 2020 eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers ergeben und sich dadurch der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise verandert hat. 7.1 Bei der Rentenzusprache vom 9. Mai 1996 stiitzte sich
die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das von der Invalidenversicherung in Auftrag
gegebene polydisziplindre Gutachten der ZMB vom 17. Mai 1994. Demnach wurden als
Hauptdiagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein Zustand nach traumatischer
Amputation von Daumen, Zeige-, Mittel- und Ringfinger der rechten dominanten Hand auf
Hohe der Grundphalanx 111 und IV und der Grundgelenke | und 11, eine Replantation der
Finger | bisIll rechts mit Arthrodese der Grundgelenke | und 11, eine Osteosynthese der
Grundphalanx 111, eine Beugesehnentransplantation fur den Daumen, Streck- und
Beugesehnennahte der Finger | bis 11l rechts, multiple Nerven-, Arterien- und Venennédhte
und -transplantate sowie eine Stumpfversorgung des rechten Ringfingersin der distalen
Grundphalanx, ein Status nach Narbenkorrektur und Vollhauttransplantation der rechten



Hohlhand, nach Dekompression des Radialistunnelsin der rechten Ellenbeuge, ein
Hand-Schultersyndrom rechts mit Unbrauchbarkeit der rechten oberen Extremitét, mit
Schmerzhaftigkeit, mit ausgedehnter Sensibilitatsstorung der Radialisseite der rechten Hand
und Kraftlosigkeit der rechten Hand sowie eine posttraumati sche Bel astungsstorung
(ICD-10 F43.1) gestellt. Als Nebendiagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurde
eine chronische Ulcuskrankheit festgehalten. Die Arbeitsfahigkeit im bisherigen
Aufgabenbereich betrage 30%. Die Einschrankung ergabe sich aus der massiven
Funktionseinbusse der rechten Hand und dem Hand-Schultersyndrom sowie durch die
psychische Fehlentwicklung des Unfallsim Sinne einer posttraumatischen
Belastungsstorung. Durch die psychische Fehlverarbeitung des Unfalls sei die an und fir
sich gute Restfunktion der rechten Hand erheblich geschmélert worden, so dass die
verbleibende Restarbeitsfahigkeit nicht gewinnbringend umgesetzt werden kdnne.
Entsprechend seien auch Eingliederungsmassnahmen gescheitert. Im aktuellen Zustand
seien jegliche Eingliederungsbemihungen illusorisch. Auch in jeder anderen
Erwerbstatigkeit liesse sich im aktuellen Zeitpunkt die Arbeitsfahigkeit nicht Gber 30%
steigern. 7.2 In Nachachtung des Urteils des Kantonsgerichts vom 16. August 2018 liess die
Beschwerdegegnerin den Versicherten bei der SMAB psychiatrisch-handchirurgisch
begutachten. Am 8. Mai 2019 nannte die untersuchende Arzteschaft al's unfallrelevante
Diagnosen einen Status nach pluridigitaler Amputationsverletzung D 1-1V der rechten Hand
am 14. April 1992 mit anschliessender Replantation der Finger I-111 mit Arthrodesen der
MP-Gelenke D | und D Il sowie des PIP-Gelenks D 11, mit Beugesehnenrekonstruktion mit
teilweiser Transplantation der plantaris longus Sehne, mit multiplen Nerven- und
Gefassnahten mit zum Tell notwendigen Veneninterponaten, im Bereich D IV eine
Stumpfbildung, einen Status nach Dekompression des Nervus radialis im Supinatortunnel
im Juli 1993 und einen Endzustand mit Aufhebung sémtlicher Greiffunktionen und
persistierender Minderung oder Aufhebung der sensiblen Qualitaten. Als nicht
unfallrelevante Diagnosen bestiinden eine Akzentuierung von Personlichkeitsziigen
(ICD-10 Z73) mit histrionischer Komponente, eine AC-Gelenksarthrose und rezidivierende
Bursitiden subakrominal am rechten Schultergelenk. Die auf handchirurgischem Gebiet
subjektiv beklagten Beschwerden kdnnten nur zum Tell objektiviert werden. Die in der
Anamneseerhebung angegebenen, zeitweilig auftretenden Schmerzen seien wahrend des
aktuellen Untersuchungsvorgangs an der rechten Hand nur minimal auslsbar gewesen. In
Bezug auf die vorgetragene Schmerzsymptomatik im Bereich des gesamten rechten Arms
mit Betonung der Schulter hétten sich ausgepragte Zeichen einer Selbstlimitierung durch
paradoxe Innervationen mit gleichzeitiger Ansteuerung von Agonisten und Antagonisten
gezeigt. Der Versicherte demonstriere aus psychiatrischer Sicht eine insgesamt erhebliche
Aggravationstendenz von anteilig simulativer Struktur, gleichsam beeinflusst durch eineim
Rahmen der bestehenden Personlichkeitsakzentuierung hervortretende histrionische
Komponente. Aus handchirurgischer Sicht sei im Bereich der rechten Hand ein
funktioneller Endzustand ohne M 6glichkeit der Besserung eingetreten. Die Funktion als
Greiforgan sai aufgehoben. Samtliche konservativ-therapeutischen Massnahmen seien
ausgeschopft. Im Vergleich zur medizinischen Beurteilung vor letztmaliger

L eistungszusprechung sei aus handchirurgischer Sicht keine Verénderung des
Gesundheitszustands festzustellen. Es sei jedoch durch kontinuierlich verlaufende
Anpassung und Gewohnung mit erhdhter Einsatzfahigkeit der bisher nicht dominanten
Hand von einer weiteren Besserung der Gesamtleistungsfahigkeit auszugehen. Welter liesse
sich eine grundlegende psychiatrische Krankheitsentitat mit klarem Bezug zum im Jahr



1992 stattgehabten Unfallereignis aktuell nicht mehr verifizieren. Insofern sei eine
Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten. In der bisherigen Tétigkeit als
Allrounder in einem Restaurant und bei Tétigkeiten mit Anforderungen an eine beidhéndig
sichere Greiffunktion bestinde aus handchirurgischer Sicht zufolge unfallbedingter
Aufhebung jeglicher Greiffunktionen der rechten Hand dauerhaft eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Flr eine angepasste Tétigkeit ohne Anforderung an die Greiffunktionen
der rechten Hand (etwa einhandige Sortierarbeiten, Pfortner- oder Uberwachungstétigkeiten
mit der Moglichkeit, die rechte Hand nur al's sogenannte Hilfshand gebrauchen zu miissen)
bestiinde bei entsprechenden Pausen wegen alfallig auftretender Schmerzen im Verlauf des
Arbeitstags eine Arbeitsfahigkeit von 60%. In einer optimal leidensangepassten Tétigkeit
ohne Beanspruchung der rechten Hand (z.B. Arbeiten mit ausschliesslicher
Uberwachungsfunktion) lage die Arbeitsfahigkeit bei 100%. 8.1 Die Beschwerdegegnerin
stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 16. Januar 2020 bei der
Beurteilung des aktuellen medizinischen Sachverhalts und beim - damit einhergehenden -
Entscheid Uber die Frage, ob seit der urspriinglichen Rentenzusprache eine wesentliche
Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdef iihrers eingetreten ist, auf das
bidisziplinare Gutachten der SMAB vom 8. Mai 2019. Dabei gelangte sie zum Ergebnis,
dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten im Vergleich zur Situation im Zeitpunkt
der ursprunglichen Rentenzusprache vom 9. Mai 1996 wesentlich verbessert habe mit der
Folge, dass aktuell keine psychischen Beeintrachtigungen mehr bestiinden, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken wirden und nunmehr von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit
in optimal angepassten V erwel stétigkeiten auszugehen sei. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.3
hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Das Gutachten der SMAB vom 8. Mai 2019 weist weder formale noch
inhaltliche Mangel auf, esist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2
hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden,
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der
medizinischen Situation ein und setzt sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen
Einschatzungen auseinander. Es wird deutlich, dass im Rahmen der aktuellen Untersuchung
keine unfallkausale psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
festgestellt werden konnte und sich bei unveréndertem somatischen Gesundheitszustand
durch Anpassung und Gewohnung der bisher nicht dominanten linken Hand eine
massgebliche Besserung der Gesamtleistungsfahigkeit eingestellt hat, was
revisionsrechtlich ebenfalls von Bedeutung ist (vgl. E. 6.1 hiervor). Damit ist eine
massgebliche Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers mit
erheblicher Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - und damit das Vorliegen eines
Revisionsgrunds nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - im entscheidwesentlichen Zeitraum zwischen
der urspriinglichen Rentenverfigung vom 9. Mai 1996 und dem angefochtenen
Einspracheentscheid vom 16. Januar 2020 grundsétzlich zu bejahen. 8.2 Daran vermogen
die Vorbringen des Beschwerdefiihrers nichts zu &ndern. Wenn er geltend macht, die aus
handchirurgischer Sicht attestierte erhthte L e stungsfahigkeit durch Angewdhnung basiere
auf einer blossen allgemeinen Erfahrung, nicht aber auf konkreten



Untersuchungsergebnissen, ist ihm zwar insofern beizupflichten, als das (alleinige)
Abstellen auf allgemeine Erfahrungswerte in aller Regel nicht geniigt, um eine konkrete
Besserung der Leistungsfahigkeit nachzuweisen. Vorliegend falt aber entscheidend ins
Gewicht, dass sich der handchirurgische Gutachter aufgrund der ihm zur Verfigung
stehenden medizinischen Akten und der Erkenntnisse aus der personlichen Untersuchung
des BeschwerdefUhrers insgesamt ein hinreichendes Bild Uber dessen Gesundheitszustand
und Leistungsfahigkeit machen konnte. Soweit dieser geltend macht, im Gutachten wirden
hinsichtlich Anpassung und Gewohnung keine konkreten Untersuchungsergebnisse
benannt, weshalb nicht erstellt sai, dass sich mittlerweile eine Kompensation der
Einschrénkung der rechten Hand durch den Einsatz der linken Hand eingestellt habe, ist
ihm entgegenzuhalten, dass er in der aktuellen Untersuchung selbst angab, im Laufe der
Jahre mit der linken Hand einigermassen schreiben gelernt zu haben (SMAB-Gutachten S.
50). Dies spricht - trotz unbestritten unveranderten medizinischen Sachverhalt - fur eine
gewisse Angewdhnung des Versicherten an sein Leiden und damit fur eine
revisionsrelevante Anderung der Leistungsfahigkeit. Bei dieser Sachlage kann entgegen der
Auffassung des Beschwerdefihrers nicht gesagt werden, die handchirurgische Beurteilung
der Leistungsfahigkeit basiere bloss auf einer unzul&ssigen allgemeinen Erfahrungstatsache.
Auch die Riigen des Beschwerdefuhrers hinsichtlich der aktuellen psychiatrischen
Beurteilung sind nicht stichhaltig. Zwar erscheinen die Diagnostik und die Beurteilung des
Verlaufsim psychiatrischen Teilgutachten teilweise oberfl&chlich und knapp. Diese
Unzulanglichkeiten vermogen aber letztlich am Beweiswert des Gutachtens nichts zu
andern. Entscheidend ist, dass der Gutachter in Kenntnis und Wrdigung der medizinischen
V orakten sowie aufgrund eigener Untersuchungen aktuell keine die Arbeitsfahigkeit

beei ntréchtigenden psychischen Befunde bezogen auf das allgemeine Aktivitétsniveau
sowie die angestammte oder andere vergleichbare Tétigkeit mehr feststellen konnte. Er
bejahte aber eine insgesamt erhebliche Aggravationstendenz von anteilig simulativer
Struktur, was gegen ein invalidisierendes psychisches L eiden spricht. Konkrete
Anhaltspunkte dafr, dass diese Beurteilung nicht lege artis erfolgt sein soll, sind nicht
ersichtlich. Anderslautende medizinische Berichte, die Zweifel an der Beurteilung des
psychiatrischen Fachexperten begriinden wirden, liegen ebenfalls nicht vor. Bel dieser
Sachlage und der Tatsache, dass sich aus den Akten nichts ergibt, was geeignet wére, den
Beweiswert des Gutachtens der SMAB vom 8. Mai 2019 in Zweifel zu ziehen, kann in
antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf die
beantragte zusétzliche Abklérung verzichtet werden. Als Ergebnisist demnach mit der
Beschwerdegegnerin festzuhalten, dass mit dem Gutachten der SMAB vom 8. Mai 2019
erstellt ist, dass seit der urspriinglichen Rentenzusprache am 9. Mai 1996 eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustands und - damit einhergehend - der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten eingetreten ist. 8.3 Klarungsbedarf besteht aber hinsichtlich der
gutachterlichen Beurteilung der Leistungsfahigkeit in angepassten V erweistétigkeiten.
Namentlich Uberzeugt die im Gutachten getroffene Unterscheidung zwischen «zumutbarer
angepasster Tatigkeit» und «optimal angepasster Tétigkeit» nicht. Die Gutachter halten fest,
dass der Versicherte seine dominante rechte Hand nur noch a's Hilfshand resp.
Stabilisierungsinstrument einsetzen konne. Sie fihren ein relativ breites Spektrum an
zumutbaren Betétigungsmadglichkeiten (etwa einhéndige Sortierarbeiten, Pfortner- oder
Uberwachungstétigkeiten mit der Mdglichkeit, die rechte Hand nur als Hilfshand
gebrauchen zu missen) auf und begriindeten die Beeintrachtigung der Leistungsféhigkeit
im Umfang von 40% mit einem erhdhten Pausenbedarf wegen allfallig auftretenden



Schmerzen im Verlauf des Arbeitstags. Diese Beurteilung ist nachvollziehbar und sie deckt
sich insofern mit derjenigen im Gutachten der ABI vom 12. Dezember 2016, als darin aus
handchirurgischer Sicht - wenn auch etwas vage formuliert - lediglich noch leichte
Verweistatigkeiten im Umfang von maximal 50% als zumutbar erachtet wurden. Bel dieser
Sachlage und der Tatsache, dass die im aktuellen SAMB-Gutachten unter dem Titel
«zumutbare angepasste Tétigkeiten» exemplarisch aufgezahlten beruflichen Betétigungen
(einhéandige Sortierarbeiten, Pfortner- oder Uberwachungstétigkeiten) durchaus auch ohne
Beanspruchung der rechten Hand ausgetibt werden konnen, tberzeugt die nicht weiter
begrindete sowie reichlich theoretisch Einschétzung nicht, wonach der Versicherte in einer
«optimal angepassten Tétigkeit» keine Einschrankung aufweise. Welche konkreten
Uberwachungstétigkeiten tiber die «zumutbare angepasste Tétigkeiten» hinaus noch
optimaler angepasst sein kénnten, sind weder ersichtlich noch dargetan. Dies gilt umso
mehr, als der Beschwerdefiihrer den Ausfihrungen der Gutachter zufolge wegen allféllig
auftretenden Schmerzen im Verlauf des Arbeitstags einen erhdhten Pausenbedarf hat.
Folglichist bei dieser Sachlage aus gesamtmedizinischer Sicht in angepassten
Verweistatigkeiten von einer Arbeitsfahigkeit von 60%, und nicht, wie die
Beschwerdegegnerin annimmt, von einer solchen von 100% auszugehen. 9.1 Die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Bemessung der Vergleichseinkommen anhand der
Tabellenlohne hat der BeschwerdefUhrer zu Recht nicht bestritten. Da nun aber geméss
vorstehender Erwagung (vgl. E. 8.3 hiervor) entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin nicht von einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit in angepassten
Tétigkeiten von 100%, sondern von einer solchen von bloss 60% auszugehen ist, erscheint
der von ihr gewéhrte Abzug vom Tabellenlohn von 25% als zu hoch. Zu beachten ist dabei
namentlich, dass die in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankung nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
darf (vgl. BGE 146 V 16 E. 4.1). Da sich die Parteien angesichts dieser (neuen)
Ausgangslage zur Frage eines angemessenen Abzugs vom Tabellenlohn noch nicht dussern
konnten und es sich nicht um eine von Amtes wegen vorzunehmende nebenséchliche
Sachverhaltsergdnzung handelt, ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 16. Januar
2020 aufzuheben und die Sache zur Neubemessung des Abzugs vom Tabellenlohn und der
Invaliditét an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Beschwerde ist in dem Sinne
gutgeheissen. 9.2 Anzumerken bleibt, dass ein mit der revisionsweise verfligten
Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente verbundener Entzug der aufschiebenden
Wirkung auch dann weiterhin gilt, wenn ein erst- oder letztinstanzliches Gerichtsurteil die
Revisionsverfiigung aufgehoben und die Sache zur neuen Entscheidung an die Verwaltung
zurickgewiesen hat. Mithin entfaltet auch wahrend der Dauer der infolge der Riickweisung
vorzunehmenden Uberprifung die Rentenrevision ihre Wirkung, obwohl bei formaler
Betrachtung an sich keine Verfligung mehr vorliegt (BGE 129 V 370; BGE 106 V 18).
Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, er habe ab 1. April 2017 bis zur Aufhebung
der Rente per 31. August 2019 Anspruch auf die Differenz der Rente von 35% zu 70%,
kann ihm daher nicht beigepflichtet werden. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend
ausfihrt, geltend bis zum Vorliegen eines rechtskraftigen Entscheids die Verfligungen vom
11. April 2017 und vom 26. Juli 2019 (recte: Einspracheentscheide vom 18. Dezember 2017
und 16. Januar 2020). 10.1 Art. 61 lit. a ATSG hdlt fest, dass das Verfahren vor dem
kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu er heben. 10.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die



obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Hebt das
Kantonsgericht einen bei ihm angefochtenen Entscheid auf und weist es die Angel egenheit
zu erganzender Abklarung und neuer Beurteilung an die Verwaltung zurlick, so giltin
prozessualer Hinsicht die Beschwerde fihrende Partel als (vollstandig) obsiegende Partei
(BGE 137V 61f.E. 2.1und 2.2, BGE 132V 235E. 6.2, je mit Hinweisen). Dem
Beschwerdefuhrer ist deshalb eine Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat in seiner Honorarnote vom
29. April 2020 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 8 Stunden und 12
Minuten geltend gemacht, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen al's angemessen erweist. Die Bemihungen sind zu demin
Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur Anwendung
gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind
sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 280.90. Dem
Beschwerdefihrer ist deshalb eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2°510.40 (8,2
Stunden a Fr. 250.-- zuztglich Auslagen von Fr. 280.90 + 7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. 11.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uiber 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 eroffnete 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 wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (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). 11.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich
somit um einen Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine
Beschwerde in offentlich-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 VVorbehalt. 11.3 Zu erganzen bleibt, dass nach bundesgerichtlicher
Praxis die in einem Rickweisungsentscheid getroffene (Kosten- und)
Entschédigungsregelung - wie die Riickweisung im Hauptpunkt selbst - einen
Zwischenentscheid (Art. 93 Abs. 1 BGG) darstellt, der in der Regel keinen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG bewirkt und damit nicht
selbststandig beim Bundesgericht angefochten werden kann. Ihre Anfechtung ist erst mit
Beschwerde gegen den Endentscheid mdglich. Entscheidet die Instanz, an welche die Sache
zuriickgewiesen wurde, in der Hauptsache voll zu Gunsten der Beschwerde fuhrenden
Person, so kann die Kosten- oder Entschédigungsregelung im Rickwel sungsentscheid
direkt innerhalb der Frist des Art. 100 BGG ab Rechtskraft des Endentscheids mit
ordentlicher Beschwerde beim Bundesgericht angefochten werden (BGE 133V 648 E. 2.2,
bestétigt im Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2008, 9C_567/2008, E. 2-4; vgl.



auch Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2008, 9C_748/2007). Demgemass wird
erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene
Einspracheentscheid vom 16. Januar 2020 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren
Abklarung im Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfigung an die
Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteient-schadigung in der
Hohe von Fr. 2'510.40 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Gegen
diesen Entscheid hat die SWICA Versicherungen AG am 8. Januar 2021 Beschwerde beim
Bundesgericht erhoben (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 8C_23/2021).
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